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1) TEXTO DE LA CITACIÓN 
“Montevideo, 10 de mayo de 2011. 


La CÁMARA DE SENADORES se reunirá en 
Sesión ordinaria, mañana 11 de mayo, a la hora 9:30, 
a fin de informarse de los asuntos entrados y consi- 
derar el siguiente 


ORDEN DEL DÍA 


Discusión general y particular de los siguientes 
proyectos de ley: 


19) por el que se regula el ejercicio de la profesión 
de enfermería. 
Carp. N* 210/10 - Rep. N* 289/11 - Anexo I 


2?) por el que se designa con el nombre de “Parque 
Tejano” el Liceo N” 66 del departamento de Monte- 
video, dependiente del Consejo de Educación Secun- 
daria, Administración Nacional de Educación Pública. 

Carp. N* 522/11 - Rep. N* 280/11. 


Gustavo Sánchez Piñeiro 
Secretario 


Hugo Rodríguez Filippini 
Secretario.” 


2) ASISTENCIA 


ASISTEN: los señores Senadores Agazzi, 
Amorín, Baráibar, Bordaberry, Chiruchi, 
Couriel, Da Rosa, Dalmás, Gallo Imperiale, 
Gamou, Heber, Larrañaga, Lorier, 
Martínez, Michelini, Moreira (Carlos), 
Muguruza, Nin Novoa, Pasquet, Penadés, 
Rubio, Saravia, Solari, Tajam, Topolansky, 
Viera y Xavier. 


FALTAN: con licencia, el señor Senador 
Fernández Huidobro y la señora Senadora 
Moreira; y, con aviso, los señores Senadores Abreu, 
Gallinal y Lacalle Herrera. 


3) ASUNTOS ENTRADOS 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está 
abierta la Sesión. 


(Es la hora 9 y 33 minutos.) 
- Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes: ) 


SEÑOR SECRETARIO (Gustavo Sánchez Piñei- 
ro).- “La Presidencia de la Asamblea General destina 
un mensaje del Poder Ejecutivo al que acompaña un 
proyecto de ley, por el que se aprueban normas relati- 
vas a la comercialización del cobre. 

- ALA COMISIÓN DE INDUSTRIA, ENERGÍA, CO- 
MERCIO, TURISMO Y SERVICIOS. 


La Comisión de Salud Pública eleva informados 
los siguientes proyectos de ley: 


- por el que se regula el ejercicio de la profesión 
de enfermería. 

- HA SIDO REPARTIDO Y ESTÁ INCLUIDO EN EL 
ORDEN DEL DÍA DE LA SESIÓN DE HOY. 


- por el que se prorroga el plazo establecido por el 
artículo 4% de la Ley N* 18.711, de 22 de diciembre 
de 2010, sobre Emergencia Sanitaria de la Asistencia 
Anestésico-Quirúrgica. 


- por el que se declara “Día Nacional de la Miaste- 
nia Gravis” el 2 de junio de cada año. 
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- por el que se declara “Día de la Esclerosis Múlti- 
ple Mundial” el último miércoles de mayo de cada año. 
- REPÁRTANSE.” 


4) INASISTENCIAS ANTERIORES 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dando cumplimiento a 
lo que establece el artículo 53 del Reglamento de la 
Cámara de Senadores, dese cuenta de las inasisten- 
cias a la anterior convocatoria del Cuerpo. 


(Se da de las siguientes: ) 


SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez Filippi- 
ni).- A la Sesión ordinaria del día 10 de mayo faltó, 
con aviso, el señor Senador Abreu. 


5) SOLICITUDES DE LICENCIA E INTEGRA- 
CIÓN DEL CUERPO 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase una solicitud de 
licencia. 


(Se lee:) 
SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez Filippini).- 


“Señor Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Danilo Astori 


De mi consideración: 


A través de la presente, solicito al Cuerpo me 
conceda licencia al amparo del artículo 1% de la ley 
N* 17.827, de 14 de setiembre de 2004, por el pe- 
ríodo comprendido entre el 23 y 28 de mayo del co- 
rriente año, para concurrir a la ciudad de La Habana, 
Cuba, a la XIV Reunión de la Comisión de Salud del 
Parlatino y a la Reunión conjunta con la Comisión de 
Equidad de Género, Niñez y Juventud. 


Sin otro particular, saludo al Señor Presidente 
muy atentamente. 


Luis José Gallo Imperiale. Senador.” 


SEÑOR PRESIDENTE .- Se va a votar si se conce- 
de la licencia solicitada. 


(Se vota:) 
-14 en 15. Afirmativa. 


Se comunica que el señor Héctor Lescano ha pre- 
sentado nota de desistimiento informando que por esta 
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vez no acepta la convocatoria a integrar el Cuerpo, por 
lo que oportunamente se convocará al señor Gustavo 
Guarino, a quien ya se ha tomado la promesa de estilo. 


6) ELENA ZUASTI. SU FALLECIMIENTO 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Senado ingresa a la 
Media Hora Previa. 


Tiene la palabra el señor Senador Larrañaga. 


SEÑOR LARRAÑAGA.- Motiva mi intervención 
hacer referencia a una figura de primera línea de 
la cultura nacional, la estimada Elena Zuasti, quien 
hace pocos días nos ha dejado, si es que puede de- 
cirse que un artista deja el mundo de los vivos, pues 
su recuerdo permanece en la población, en la gente. 


Hace tiempo habíamos creado una Comisión de 
Cultura en el seno de nuestra colectividad política, 
el Partido Nacional, y fue precisamente Elena Zuasti 
quien la presidió. Era una mujer siempre dispuesta 
a la militancia, en lo que se esforzaba -se jactaba de 
hacerlo- y a quien no le gustaba hablar en los actos 
partidarios; siempre decía, con agradecimiento y 
emoción: “Milito por mi partido y por mis ideas”. Por 
eso creo que corresponde traer su recuerdo a este 
Senado y rendirle homenaje. 


Se trató de una figura de la cultura que comenzó a 
muy temprana edad, ya que a los quince años debutó 
en un festival de teatro independiente del Instituto 
Anglo-Uruguayo, en la obra Jinetes hacia el mar, de 
Sean O'Casey, a raíz de un folleto que le habían entre- 
gado cuando era estudiante de inglés en ese instituto. 
Al año tomó la decisión de ingresar a la Escuela Mu- 
nicipal de Arte Dramático y a su egreso se incorporó 
al elenco de la Comedia Nacional. Allí demostró su 
gran capacidad de adaptarse a los distintos géneros 
-comedia, drama, monólogos-; nada le estaba impo- 
sibilitado, era puro talento. Fueron veinte años de 
Comedia Nacional, tras lo cual se retiró para desarro- 
llar su carrera de forma independiente. Fue así que 
se integró a la Compañía Teatral Italia Fausta y a la 
Compañía Comediantes. com, de la Alianza Uruguay- 
Estados Unidos. Volvió a la Escuela Municipal de Arte 
Dramático, esta vez como docente, y se convirtió en 
maestra de varias generaciones, además de compartir 
escenario con sus alumnos. Ella nunca abandonó la 
actuación y prueba de ello es que también incursionó 
en la televisión con las series nacionales “A cara o 
cruz” y “El año del dragón”. 


Elena Zuasti fallece a los 75 años, a causa de una 
dolencia cardíaca, y lo hace en su ley, como quizás 
pueda desear morir un actor, a minutos de salir a 
escena para actuar en la obra “Barranca Abajo”, de 
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Florencio Sánchez. En consecuencia, creo que es de 
justicia el homenaje que le estamos rindiendo en el 
espacio que nos permite el Reglamento del Senado. 
No la vamos a volver a ver actuar, pero su voz profun- 
da y ronca seguirá retumbando en los teatros donde 
actuó y en las generaciones que formó. 


En nombre del Partido Nacional, a quien fuera 
Presidenta de la Comisión de Cultura de nuestro Par- 
tido, integrante de la Convención Nacional, corres- 
ponde que le rindamos nuestro homenaje. 


Por estas razones, solicitamos que la versión ta- 
quigráfica de nuestras palabras sea enviada a sus fa- 
miliares, al Directorio y a la Convención de nuestro 
partido, a la Sociedad Uruguaya de Actores y a la Co- 
misión de Cultura del Partido Nacional. 


Muchas gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el trámite 
solicitado por el señor Senador. 


(Se vota:) 


-18 en 20. Afirmativa. 


7) DESTACADA ACTUACIÓN DE LOS MUNICI- 
PIOS DE MALDONADO Y PIRIÁPOLIS 


SEÑOR PRESIDENTE.- Continuando con la Me- 
dia Hora Previa, tiene la palabra la señora Senadora 
Topolansky. 


SEÑORA TOPOLANSKY.- Señor Presidente: el 
viernes próximo pasado estuvimos en el departamen- 
to de Maldonado, oportunidad en la que participamos 
de una interesante serie de actividades y quisiera re- 
ferirme especialmente en esta Sala a las relacionadas 
con los Municipios de Maldonado y de Piriápolis. 


Como el instituto del municipio es algo nuevo, es 
bueno que miremos desde la realidad qué es lo que 
está sucediendo en ellos, cómo participa la gente y 
qué utilidades brinda a la sociedad. 


El Municipio de Maldonado funciona donde era la 
vieja sede de la Intendencia de Maldonado -un her- 
moso edificio antiguo muy bien conservado-, y allí 
pudimos ver el desarrollo de múltiples actividades 
culturales, entre las que se encontraba un grupo de 
muchachas muy jóvenes que hacían ballet. 


Participamos de una iniciativa surgida en este mu- 
nicipio -que podría ser trasladada a todos los del país- 
en la que fue fundamental la actuación de una fun- 
cionaria -la señora Iris Montes de Oca- que, de algún 
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modo, fue la inventora, la creadora de la propuesta, 
que en el marco de actuación de un Alcalde que no 
taló la iniciativa de un funcionario público, logró un 
resultado muy bueno. 


¿De qué se trata? Como todos sabemos, a los mu- 
nicipios llegan reclamos por problemas de basura, 
iluminación, perros sueltos, etcétera. Este mecanis- 
mo -en el que interactúan un soporte informático de 
código abierto y un GPS- permite al vecino, desde ter- 
minales que se empiezan a instalar en sus cercanías, 
iniciar el reclamo y seguir todo el trámite hasta su 
resolución final, acortando esto a tiempos mínimos 
y dando mayor eficiencia a la respuesta. Voy a citar 
un ejemplo. Un vecino reclama en una fecha equis 
que los contenedores están llenos, que hay basura en 
las calles y que los perros la están desparramando. 
De inmediato la mesa de entrada del trámite eleva 
el reclamo a la empresa de recolección, que envía 
una cuadrilla de limpieza para el barrido manual. El 
vecino ubica el barrio -citemos por ejemplo el Cen- 
tro- entre las calles Sarandí e Ituzaingó. Si al mismo 
tiempo ingresan dos o tres reclamos similares sobre 
el mismo punto, todos ellos conformarán un solo ex- 
pediente. La mesa de entrada ubica en el GPS esa 
esquina y trasmite las coordenadas a los funciona- 
rios que concurren a hacerse cargo del problema. A 
su vez, se informa el trámite vía informática -en este 
caso a Gestión Ambiental- y una vez solucionado se 
detalla fecha y hora de finalización de la tarea. Existe 
un código satelital, vía GPS, para llegar rápidamente 
al lugar, y un código de barras para hacer el reclamo. 


Hoy por hoy, en Uruguay se ha generalizado el ma- 
nejo informático, entre otras cosas gracias a las “ceiba- 
litas”, y en este caso la ejemplar iniciativa de una fun- 
cionaria dio como resultado una mayor eficiencia en la 
gestión de los reclamos de los vecinos. Además, todo el 
proceso tuvo muy bajo costo, porque se trabajó con un 
código abierto que permite el uso extendido del sistema. 


Quisiéramos felicitar públicamente al Alcalde del 
Municipio de Maldonado, señor Juan Carlos Bayeto, 
y muy especialmente a la señora Iris Montes de Oca, 
ejemplar funcionaria de dicho Municipio. 


En otro orden de cosas, corresponde mencionar 
que en el Municipio de Piriápolis se inauguraron tres 
emprendimientos que vale la pena que se conozcan. 
Se recuperó un predio con una infraestructura en 
abandono, donde se logró que funcione una escuela 
de UTU, así como un parador -también en abandono- 
donde hoy funciona una escuela de cine, y en el que, 
por iniciativa de un vecino, en común acuerdo con el 
Alcalde, señor Invernizzi, se están dictando cursos de 
panadería para los pobladores del lugar. Por lo tanto, 
quisiéramos felicitar a este otro municipio y a su Al- 
calde por tales iniciativas. 
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Estos hechos nos llevan a reflexionar que la nue- 
va institucionalidad “municipio” tiene un potencial 
enorme y variado y un contacto probablemente muy 
pocas veces logrado entre el vecino y en este caso su 
Alcalde o Alcaldesa. Todo esto nos aporta un panora- 
ma real de lo que fue la discusión de la ley que creó 
este nuevo nivel de gobierno. 


Voy a solicitar que la versión taquigráfica de estas 
palabras sea enviada a la Oficina de Planeamiento y 
Presupuesto, al Congreso de Intendentes, al Inten- 
dente de Maldonado, a los Alcaldes de Maldonado y 
Piriápolis y a la señora Iris Montes de Oca. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el trámite 
solicitado por la señora Senadora. 


(Se vota:) 


-19 en 19. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


8) BICENTENARIO DE LA REPÚBLICA DE 
PARAGUAY 


SEÑOR PRESIDENTE.- Continuando con la Me- 
dia Hora Previa, tiene la palabra el señor Senador 
Penadés. 


SEÑOR PENADÉS.- Señor Presidente: en mo- 
mentos en que varios países de la región están con- 
memorando su bicentenario, corresponde que en el 
día de hoy resaltemos que entre ellos se encuentra 
la República del Paraguay. Por diversos lazos que nos 
unen al Paraguay desde lo más hondo de nuestra his- 
toria -compartimos, quizás, hasta poblaciones indíge- 
nas que nos son comunes, siendo su expresión más 
acabada la guaraní-, entendemos que el Gobierno y 
el Parlamento uruguayo deberían recordar especial- 
mente el bicentenario de la independencia de esta 
República. En la mañana de hoy queremos remarcar 
la posibilidad de que, dentro del marco del bicentena- 
rio de la conmemoración que viene llevando adelante 
nuestro país, tengamos también un momento de re- 
flexión como forma de tributarle nuestro homenaje. 
Por lo tanto, entre otras cosas, vamos a plantear a los 
coordinadores de las distintas bancadas la necesidad 
de que el Senado de la República realice una Sesión 
especial en homenaje al bicentenario de la indepen- 
dencia del Paraguay y que desde el Poder Ejecutivo se 
adopten algunas medidas para que también en algún 
momento del corriente año podamos tributar a esa 
querida y hermana nación nuestro reconocimiento. 


No podemos olvidar la estrategia geopolítica que 
nos une, ni que el General Artigas, principal gestor 
y actor de la independencia de nuestro país, se in- 
ternara en el Paraguay y viviera más tiempo allí. No 
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podemos olvidar la responsabilidad que al Uruguay 
como al Estado le cabe en la infausta Guerra de la 
Triple Alianza, en la que, tras un acuerdo con Brasil 
y Argentina, se arrasara al Paraguay de forma más 
que calamitosa. No podemos olvidar la participación 
que connotados orientales tuvieron en la Guerra del 
Chaco, entre los que mencionamos especialmente al 
doctor Luis Alberto de Herrera. Es así que desde el 
fondo de la historia hay episodios e intercambios de 
situaciones y de cuestiones políticas que necesaria- 
mente nos hermanan con la República del Paraguay. 


Tampoco podemos olvidar, señor Presidente, que 
Uruguay sirvió en muchísimas épocas como asilo o 
refugio para perseguidos políticos del Paraguay, en 
esa historia tan especial -por decirlo de una manera 
diplomática- que esa nación tuvo en el correr de to- 
dos estos tiempos. 


Quiero tener un recuerdo especial para el Maris- 
cal José Félix Estigarribia que viviera en nuestro país 
durante mucho tiempo, héroe del Chaco y uno de los 
hombres más comprometidos con la historia binacional 
entre nuestros dos pueblos. Es así que, señor Presiden- 
te, espero que se lleve a cabo la emisión de un sello 
conmemorativo, la realización de algún acto académico 
en el seno del Poder Ejecutivo y también del Parlamen- 
to nacional, en virtud de que Paraguay y nuestro país 
están integrando el Mercosur, lo que, sin duda, hace 
que sea tan importante la unión que mantenemos con 
ese pueblo hermano al que nos unen lazos culturales, 
políticos, económicos y 200 años de historia común. 


Solicito que la versión taquigráfica de mis pala- 
bras sea enviada a la Presidencia de la República, a 
los Ministerios de Relaciones Exteriores y de Educa- 
ción y Cultura, a la Comisión del Bicentenario y a la 
Embajada de Paraguay en Montevideo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el trámite 
solicitado por el señor Senador Penadés. 


(Se vota:) 
-22 en 22. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Voy a pedir al Cuerpo que me permita una breví- 
sima licencia para acotar que nuestro Presidente y 
nuestro Canciller estarán presentes el próximo sábado 
en la conmemoración del Bicentenario del Paraguay. 


9) CRISIS ECONÓMICA DE 2008 EXAMINADA 
EN UN FILM DE CHARLES FERGUSON 


SEÑOR PRESIDENTE.- Continuando con la Me- 
dia Hora Previa, tiene la palabra el señor Senador 
Baráibar. 
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SEÑOR BARÁIBAR.- Señor Presidente: días pasa- 
dos tuve oportunidad de ir al cine a ver una película 
llamada Trabajo confidencial, cuyo nombre en inglés 
es Inside job. Esta película que fue dirigida por Char- 
les Ferguson y que ha sido laureada por la Academia 
de Hollywood con el Oscar al mejor documental, ex- 
pone algunas verdades ocultas detrás de la crisis eco- 
nómica de 2008. Esa crisis fue un cataclismo finan- 
ciero que tuvo un costo mayor a los veinte trillones de 
dólares y, como resultado inmediato y visible, generó 
la pérdida de trabajo y de hogar a millones de perso- 
nas. Ferguson, un hombre de trayectoria en el cine, 
que incluso ha hecho otros documentales, como uno 
sobre la guerra de Irak en su momento, manifestó que 
la película intenta dar un retrato comprensivo de un 
tema importante y real como fue la peor crisis finan- 
ciera desde la Gran Depresión, que continúa apare- 
ciendo a través de los problemas de la deuda de Eu- 
ropa y de la inestabilidad financiera mundial en una 
crisis que pudo ser evitada. Señaló asimismo que, de 
hecho, “después de cuarenta años, desde las reformas 
que siguieron a la Gran Depresión, Estados Unidos no 
tuvo ninguna crisis financiera. Sin embargo, la desre- 
gulación del sector financiero desde 1980, dio a la alza 
una industria criminal donde sus “innovaciones” han 
generado varias crisis financieras. Cada crisis es peor 
que la anterior y debido al incremento de riquezas y 
poder de la industria, por cada una solo pocas perso- 
nas han ido a la cárcel. En el caso de esta crisis, nadie 
ha ido a prisión, a pesar del fraude”. 


Ferguson dijo que esperaba que esta película, que 
dura algo más de dos horas, permita a todo el mun- 
do entender la naturaleza y causa de este problema. 
También afirmó esperar que las opiniones políticas 
que tenga cada uno de los que la vean estén de acuer- 
do con la importancia de restaurar la honestidad y 
estabilidad en el sistema financiero y que se hagan 
responsables quienes las destruyeron. 


La película, que como dije es un documental, 
muestra entrevistas a destacados personeros -no solo 
de Estados Unidos, ya que también se dialoga con 
Christine Lagarde, Ministra de Economía, Finanzas 
y Empleo de Francia- y se estructura en un prólogo y 
cinco partes en las que se repasa la gestación, el de- 
rrumbe económico, su consolidación, sus consecuen- 
cias y sus responsables. En este último caso, hubo una 
especial preocupación en lograr que estuvieran todas 
las voces, con nombre y apellido e, incluso, quienes 
no quisieron hablar aparecen negándose a hacerlo. 


Es por eso, señor Presidente, que me parece bueno 
dedicar algunos minutos a comentar una película docu- 
mental sobre un tema que ha tenido enorme actualidad, 
la sigue teniendo y, sin dudas, la tendrá en el futuro en 
virtud de otras situaciones que se están dando en Eu- 
ropa. Realmente vale la pena ver este documental para 
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poder tener una cabal comprensión de los orígenes, el 
desarrollo y los protagonistas de la crisis financiera. 


A continuación, voy a citar los nombres de las 
personas que fueron entrevistadas; me refiero a aca- 
démicos como Barney Frank, Charles Morris, Daniel 
Alpert, Dominique Strauss Kahn -que es Director Ge- 
rente del Fondo Monetario Internacional y tiene una 
actuación bastante correcta en las declaraciones que 
hace-, Glenn Hubbard, Eliot Spitzer, George Soros 
-que fue varias veces entrevistado-, Christine Lagarde 
-que es la Ministra de Economía, Finanzas y Empleo 
de Francia-, Jeffrey Lane, Kenneth Rogoff, Lawrence 
McDonald, Martín Feldstein, Harvey Miller, Michael 
Greenberger y varios más. Por otra parte, aparecen 
los principales actores de aquel momento, que se ne- 
garon a ser entrevistados y la película deja expresa- 
mente de manifiesto esa negativa. 


Solicito que la versión taquigráfica de mis palabras 
sea enviada a las Comisiones de Hacienda de la Cá- 
mara de Representantes y del Senado, al Ministerio 
de Economía y Finanzas, al Banco Central, a AEBU, 
a la Asociación de Bancos y a los Institutos de Eco- 
nomía de la Udelar, de la Universidad Católica, de la 
Universidad de Montevideo, de la ORT y al Codicen. 


Finalmente, voy a recomendar especialmente a 
mis colegas que la vean, porque hay un antes y un 
después de ver este documental, que aporta informa- 
ción de gran significación y ayuda para entender la 
crisis financiera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el trámite 
solicitado por el señor Senador Baráibar. 


(Se vota:) 


-18 en 20. Afirmativa. 


10) CUESTIONAMIENTO POR COLOCACIÓN 
DE PLACA EN LICEO DE MINAS EN 
MEMORIA DE DIRIGENTE TUPAMARO 


SEÑOR PRESIDENTE.- Continuando con la Me- 
dia Hora Previa, tiene la palabra el señor Senador 
Pasquet. 


SEÑOR PASQUET.- Señor Presidente: leímos en 
el diario Últimas Noticias, en su edición del día de 
ayer, que el Consejo de Educación Secundaria auto- 
rizó a instalar una placa en memoria del dirigente 
tupamaro Ricardo Zabalza en el Liceo N* 1 de Minas. 
La placa dice textualmente lo siguiente: “Aquí vivió 
Ricardo Zabalza Waksman, 1948-1969. Formó parte 
del grupo de jóvenes idealistas y soñadores que que- 
rían una patria mejor como lo soñó Artigas. Integró el 
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MLN Tupamaros, participó en la llamada “Toma de 
Pando” y fue herido en el Paraje Capra. Cayó al suelo 
sangrando con varias heridas, fue ejecutado con un 
tiro en la nuca por un soldado que recibió la orden de 
un coronel. De ambos se sabe el nombre. Minas, abril 
2009. Comisión por la verdad”. 


Como todos sabemos la llamada “Toma de Pando” o 
como le diríamos hoy, “los copamientos de Pando”, no 
fue un hecho aislado, sino que constituyó un episodio 
más de la lucha armada que en aquellos años, los años 
sesenta, lideraba el Movimiento de Liberación Nacional 
Tupamaros contra las instituciones democráticas, y no 
contra la dictadura, como creen algunos jóvenes que 
no vivieron aquellos años, ni han leído historia nacio- 
nal. El golpe de Estado fue en el año 1973 y la “Toma 
de Pando” en 1969. Esa lucha armada era contra las 
instituciones democráticas, y en ese episodio murió Ri- 
cardo Zabalza y otras personas también, porque acarreó 
varias víctimas. Algunas de esas víctimas habían ido a 
participar de aquellos hechos con la decisión consciente 
de jugarse la vida, pero otras eran personas que creían 
que iniciaban aquel 8 de octubre de 1969 un día normal 
en sus vidas y fueron a cumplir con sus obligaciones, 
a realizar su trabajo y quedaron tendidas en la calle. 
A nosotros nos parece que caracterizar a alguien que 
participó en esa lucha y en esos hechos armados contra 
las instituciones democráticas en los términos en que lo 
hace la placa, es decir, como un joven idealista y soña- 
dor que seguía el camino de Artigas por una patria me- 
jor, equivale, evidentemente, a proponer a esa persona 
como modelo de conducta para los jóvenes que asisten 
al centro educativo en el cual se colocó la placa. 


Francamente, nos parece que este no es un mo- 
delo a seguir por los jóvenes uruguayos. Me refiero 
a tomar las armas contra las instituciones democrá- 
ticas para imponer las propias ideas a los demás me- 
diante la violencia. Repito, nos parece que ese no es 
un camino que deba recomendarse a los jóvenes y nos 
causa profundo asombro que el Consejo de Enseñan- 
za Secundaria haya autorizado la colocación de esta 
placa en el Liceo N* 1 de Minas. Creemos que lo que 
hay que enseñar a los jóvenes es otra cosa: el respeto 
por el prójimo, la tolerancia, el apego a la Constitu- 
ción y a la ley, y el cuidado que todos debemos tener 
en el mantenimiento y en la preservación del Estado 
de derecho. Esas son las rutas y las vías por las cuales 
podremos encontrarnos todos. 


Si volvemos a mirar los años 60, vamos a reins- 
talar las discusiones de aquellos años y nos parece 
que son otros los temas que hoy tiene que discutir el 
país. Pensamos que son otros los asuntos que debe 
plantear la enseñanza cuando tantos problemas tiene 
y tan pocas ideas y propuestas llegan, por ejemplo, del 
ámbito del Consejo de Educación Secundaria, cuya 
Directora General declaraba en febrero que sabía que 
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tenía que cambiar muchas cosas, pero no tenía idea 
de cómo hacerlo, como así también otro integrante 
del mismo Consejo al señalar, más o menos en la mis- 
ma fecha, que había que cerrar los liceos por un año 
para pensar qué hacer con ellos. 


Que en este contexto se proponga como modelo a 
los jóvenes la conducta de alguien que murió con las 
armas en la mano y luchando contra las instituciones 
democráticas nos parece un error lamentable y pro- 
fundo que, de continuarse, va a acarrear más daños 
y padecimientos a la República de los que ha sufrido. 


Pedimos que la versión taquigráfica de nuestras 
palabras sea enviada a la Presidencia de la República, 
al Ministerio de Educación y Cultura, al Codicen y al 
Consejo de Educación Secundaria. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va votar el trámite so- 
licitado por el señor Senador Pasquet. 


(Se vota:) 


-20 en 20. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


11) SOLICITUDES DE LICENCIA E INTEGRA- 
CIÓN DEL CUERPO 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase una solicitud de 
licencia. 


(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez Filippini).- 
“Montevideo, 11 de mayo de 2011. 


Sr. Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Presente 


De mi mayor consideración: 


Por la presente solicito licencia el día 17 de mayo, 
amparada en el literal “D” de la ley 17.827 y se convo- 
que al suplente correspondiente. Motiva la misma el 
hecho de haber sido invitada como ponente al Semi- 
nario Internacional “Estrategias Regionales y Locales 
de Enfrentamiento a la Violencia de Género”, el cual 
se desarrollará en la ciudad de Rosario - República 
Argentina. Organizado por el Municipio de Rosario. 
Cabe agregar que dicho viaje no generará ningún tipo 
de gastos al Parlamento uruguayo. 


Sin otro particular lo saluda atentamente 


Mónica Xavier. Senadora.” 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se conce- 
de la licencia solicitada. 


(Se vota:) 
-19 en 20. Afirmativa. 


Se comunica que el señor Roberto Conde ha pre- 
sentado nota de desistimiento, informando que por 
esta vez no acepta la convocatoria a integrar el Cuer- 
po, por lo que queda convocado el señor Walter Mo- 
rodo, a quien ya se ha tomado la promesa de estilo. 


12) RÉGIMEN DE TRABAJO 


SEÑOR PRESIDENTE.- Corresponde ingresar al 
Orden del Día 


SEÑOR SOLARI.- Pido la palabra para una cues- 
tión de orden. 


SEÑOR PRESIDENTE .- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: solicito que 
se declare urgente y se considere en la Sesión de hoy 
el proyecto de ley que declara el 2 de junio de cada 
año “Día Nacional de la Miastenia Gravis”, que ya fue 
considerado por la Comisión. Entiendo que ya ha sido 
repartido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Así es, ya se repartió. 


Se va a votar la urgencia solicitada por el señor 
Senador Solari. 


(Se vota:) 
-21 en 22. Afirmativa. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Pido la palabra 
para una cuestión de orden. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador Gallo Imperiale. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Señor Presidente: 
solicito que se declaren urgentes y se consideren en 
la Sesión de hoy la Carpeta N* 536/11, por la que 
se establece el último miércoles de mayo de cada 
año como “Día Mundial de la Esclerosis Múltiple”, 
y la Carpeta N* 528/11, denominada “Emergencia 
Sanitaria de la Asistencia Anestésico-Quirúrgica”, 
por la que se prorroga el plazo establecido por el 
artículo 4% de la Ley N* 18.711, de 22 de diciembre 
de 2010. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Ambos proyectos han 
sido repartidos. Por lo tanto, si el Senado no tiene in- 
conveniente, votaríamos la urgencia conjuntamente. 


Se va a votar el trámite solicitado por el señor Senador. 
(Se vota:) 


-23 en 23. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


13) ENFERMERÍA 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Senado ingresa al 
Orden del Día con la consideración del asunto que 
figura en primer término: “Proyecto de ley por el que 
se regula el ejercicio de la profesión de enfermería 
(Carp. N* 210/10 - Rep. N* 289/11)”. 


(Antecedentes:) 


“Carp. N* 210/10 
Rep. 289/11 
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Comisión de Salud Pública 


Proyecto de Ley sustitutivo 


Artículo 1%. Objeto.- La presente ley tiene por 
objeto consagrar el marco jurídico que regulará por 
su orden el ejercicio de la profesión universitaria de 
enfermería y la actividad del personal que se desem- 
peña como auxiliar de enfermería en la República 
Oriental del Uruguay. 


Se declara que la enfermería es una disciplina 
científica, encaminada a fortalecer la capacidad reac- 
cional del ser humano en su actividad de adaptación, 
desarrollada para mantener equilibrio con el medio, 
frente a alteraciones bío-psíco-sociales; enfoca la 
atención a través de un proceso integral, humano, 
continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en 
los diferentes niveles de atención: primaria, secunda- 
ria, terciaria y otros. A través de todas sus acciones la 
enfermería observa, garantiza y aboga por el respeto a 
la dignidad del ser humano, reconociendo el derecho 
de todo habitante a recibir servicios de enfermería de 
calidad y cantidad suficientes. 


Artículo 2”. De la profesión universitaria de 
enfermería.- Componen esta profesión todos los re- 
cursos humanos de salud egresados de las institucio- 
nes de formación universitaria públicas y privadas, 
habilitadas por la autoridad pública competente, que 
ejerzan funciones de enfermería en todo el territorio 
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nacional luego de su inscripción y habilitación en el 
Ministerio de Salud Pública, según lo establecido por 
la normativa vigente en la materia. 


Artículo 3%. De los requisitos para ejercer 
como licenciado en enfermería.- Para el ejercicio 
de la profesión universitaria de enfermería en el te- 
rritorio nacional se requerirá obligatoriamente título 
habilitante de licenciado en enfermería expedido o 
revalidado según lo preceptuado por la normativa vi- 
gente en la materia. 


Para el acceso a niveles superiores de conduc- 
ción de los servicios o de atención de salud, se re- 
querirá el título de especialista, de maestría o de 
doctor en enfermería, expedido o reconocido por 
institución competente y habilitado según lo esta- 
blece la ley. 


La duración y contenido curricular de los cur- 
sos que dicten instituciones públicas y privadas 
facultadas para expedir el título de Licenciado en 
Enfermería, deberán cumplir con las exigencias 
normativas definidas por las autoridades estatales 
competentes en relación a las carreras universita- 
rias de grado. 


Artículo 4”. De las funciones de los licencia- 
dos en enfermería.- Al profesional universitario en 
enfermería le competen, entre otras funciones, las 
siguientes: 


A. Integrar y participar en los equipos de salud, 
promoviendo la mejor relación interdisciplinaria, re- 
conociendo y valorando las capacidades y competen- 
cias de sus integrantes. 


B. Aplicar en lo que corresponda el Proceso de 
Atención de Enfermería en el primer, segundo y ter- 
cer niveles de atención. 


C. Participar con enfoque preventivo en el cuida- 
do y educación en salud de familias y comunidades, 
así como directamente en el proceso de atención de 
salud de los individuos en todo su ciclo vital. 


D. Formular diagnósticos, efectuar tratamientos 
de enfermería así como evaluar sus resultados. 


E. Realizar investigación enfocada en los proble- 
mas sanitarios que afectan a la población usuaria y al 
desarrollo de la disciplina en sus diferentes áreas de 
especialización. 


F. Participar en la administración de centros de 
atención a la salud y administrar centros docentes de 
formación y servicios asistenciales de enfermería en 
instituciones públicas y privadas. 
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G. Ejercer la dirección de Divisiones y Departa- 
mentos de Enfermería en instituciones públicas y pri- 
vadas, de acuerdo a la normativa vigente en la materia. 


H. Integrar tribunales de evaluación de la capaci- 
dad profesional de enfermería en concursos, pruebas 
de ingreso, promoción y otros. 


I. Participar en la realización de auditorías y con- 
sultorías vinculadas a su especialidad. 


J. Integrar los comités de control de infecciones 
y de bioética así como otros espacios de relevancia 
institucional. 


Artículo 5%. Acreditación.- Los licenciados en 
enfermería deberán acreditar periódicamente su ac- 
tualización científica y su idoneidad profesional lo 
cual será tenido en cuenta prioritariamente en su 
carrera profesional. Los certificados que se expidan 
sobre actualización científica e idoneidad profesional 
estarán sujetos a los requisitos establecidos por las 
Instituciones referidas en los artículos 2% y 3% de la 
presente ley. 


Artículo 6%. De los auxiliares de enferme- 
ría: habilitación y marco de actuación.- Para 
que los auxiliares de enfermería puedan desempeñar 
su actividad deberán contar con título o diploma ex- 
pedido por institución competente reconocida por el 
Ministerio de Educación y Cultura y habilitación del 
Ministerio de Salud Pública, debiendo en todos los 
casos actuar bajo la supervisión de licenciados de en- 
fermería. 


Artículo 7”. De las funciones de los auxilia- 
res de enfermería.- Compete a los Auxiliares de 
Enfermería: 


A. Ejecutar bajo supervisión las actividades del 
Proceso de Atención de Enfermería que le fueren de- 
legadas. 


B. Colaborar con los equipos de enfermería en la 
ejecución de programas de educación y en proyectos 
de investigación. 


Artículo 8.- Sin perjuicio de la aplicación 
de las normas legales nacionales pertinentes, 
las condiciones laborales del personal de en- 
fermería en lo relativo al ambiente laboral, re- 
muneraciones, aspectos de la tarea y de la or- 
ganización institucional, tendrán presente lo 
estipulado en el Convenio N* 149 (Recomenda- 
ción N* 157) de la Organización Internacional del 
Trabajo, ratificado por la República Oriental del 
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Uruguay por el Decreto-Ley N* 14.096, del 2 de julio 
de 1979. 


Sala de la Comisión, a 3 mayo de 2011. 


Mónica Xavier, Miembro Informante; Ernesto 
Agazzi, Luis Gallo Imperiale, Luis Alberto 
Lacalle Herrera, Carlos Moreira, Alfredo Solari. 


INFORME 
Al Senado: 


La Comisión de Salud trae a consideración del 
Pleno el presente proyecto, que regula el ejercicio de 
la profesión de enfermería. El mismo es producto de 
un trabajo colectivo entre la Comisión y los repre- 
sentantes de los involucrados. Reúne conceptos de 
los proyectos de períodos anteriores con los aportes 
sugeridos por la Facultad de Enfermería de la Udelar 
y el Colegio de Enfermeras del Uruguay. 


El proyecto intenta definir el ámbito de actuación 
y responsabilidades de dicha profesión promoviendo 
el ejercicio responsable de la misma. 


En la 45% Sesión de la Asamblea Mundial de la 
Salud que tuvo lugar en 1992 se exhortó a los Estados 
miembros a: “Que refuercen la capacidad gerencial, 
directiva y fortalezcan la posición del personal de en- 
fermería en todos los marcos y niveles asistenciales 
incluidos los servicios centrales y locales de los minis- 
terios de salud y las autoridades locales responsables 
de los programas locales. Que promulguen disposi- 
ciones legislativas, cuando así sea necesario o adop- 
ten otras medidas apropiadas para asegurar buenos 
servicios de enfermería”. 


Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamen- 
tales: promover la salud, prevenir la enfermedad, res- 
taurar la salud y aliviar el sufrimiento. 


La enfermería se conforma de un equipo integra- 
do por profesionales -licenciadas de enfermería- y por 
un nivel no profesional, los auxiliares en enfermería. 


La carrera de grado de la licenciatura otorga en el 
primer semestre del tercer año el diploma de Auxiliar 
de Enfermería, con lo que se habilita una incorpora- 
ción al mercado laboral. 


El proyecto que ponemos a consideración de la 
Cámara de Senadores consta de 8 artículos en los que 
se define el objeto de la ley; el ámbito de aplicación; 
las exigencias normativas que se deberán cumplir en 
los curriculum del título de licenciado; describe las 
funciones del Licenciado en Enfermería; la acredi- 
tación y actualización profesional, así como los res- 
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pectivos preceptos para los Auxiliares de Enfermería. 
Por último establece que todas estas disposiciones se 
aplican sin perjuicio de la normativa preexistente. 


Queremos significar el valor simbólico que tiene 
aprobar en el día de hoy el presente proyecto de ley 
en virtud de que mañana 12 de mayo, se conmemora 
el Día Internacional de la Enfermería, recordando el 
nacimiento de Florence Nightingale. 


Sala de la Comisión, a 3 de mayo de 2011. 


Mónica Xavier, Miembro Informante; Ernesto 
Agazzi, Luis Gallo Imperiale, Luis Alberto 
Lacalle Herrera, Carlos Moreira, Alfredo Solari. 


“ENFERMERÍA” 
Se regula el ejercicio de la profesión 
Proyecto de Ley 


Artículo 1*.- (Objeto) La presente ley tiene por ob- 
jeto consagrar el marco jurídico que regulará el ejer- 
cicio de la profesión de enfermería en la República 
Oriental del Uruguay. 


Se declara que la enfermería es una disciplina 
científica, encaminada a fortalecer la capacidad reac- 
cional del ser humano en su actividad de adaptación, 
desarrollada para mantener equilibrio con el medio, 
frente a alteraciones bío-psíco-sociales; enfoca la 
atención a través de un proceso integral, humano, 
continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en 
los diferentes niveles de atención: primaria, secunda- 
ria, terciaria y otros. A través de todas sus acciones la 
enfermería observa, garantiza y aboga por el respeto a 
la dignidad del ser humano, reconociendo el derecho 
de todo habitante a recibir servicios de enfermería de 
calidad y cantidad suficiente. 


Artículo 2.- (Ámbito de aplicación) Componen 
la profesión de enfermería todos aquellos recursos 
humanos de salud egresados de las Instituciones de 
formación terciaria universitaria públicos y privados 
habilitadas por la autoridad pública competente, que 
ejerzan funciones como tales en todo el territorio na- 
cional luego de su inscripción y habilitación en el Mi- 
nisterio de Salud Pública, según lo establecido por la 
normativa vigente en la materia. 


Artículo 3*.- (De los requisitos para el ejercicio de 
la enfermería) 


a) Para el ejercicio de la profesión de enfermería 
en el territorio nacional se requerirá obligatoriamen- 
te título habilitante de Licenciado en Enfermería ex- 
pedido o revalidado por la Universidad de la Repúbli- 
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ca, O título otorgado por instituciones autorizadas a 
funcionar como institución universitaria por el Poder 
Ejecutivo y con carreras reconocidas, según lo pre- 
ceptuado en la normativa vigente en la materia. 


b) Para el acceso a diferentes niveles de la con- 
ducción de los servicios o de atención a la salud, se 
requerirá el título de Especialista, Magíster o Master, 
Doctor en Enfermería, expedidos o reconocidos por 
la Institución competente y habilitados según lo es- 
tablece la Ley. 


La duración y contenido de la currícula de las dife- 
rentes instituciones públicas y privadas autorizadas y 
facultadas para expedir el título de Licenciado en En- 
fermería, deberá cumplir con las exigencias normati- 
vas definidas por las autoridades estatales competentes 
en relación a las carreras universitarias de grado. 


Artículo 4%.- (De las funciones de los Licenciados 
en Enfermería) Al Licenciado en Enfermería le com- 
pete, entre otras funciones las que se enuncian: 


A) Integrar y participar en los equipos de salud, 
promoviendo la mejor relación interdisciplinaria, 
reconociendo y valorando las capacidades y compe- 
tencias de sus integrantes. 


B) Realizar y conducir el Proceso de Atención de 
Enfermería que corresponde al equipo de enfermería, 
en el primer, segundo y tercer nivel de atención, 
entre otros. 


C) Participar directamente en el proceso de aten- 
ción, enseñanza y cuidado de la salud, en los distintos 
ciclos vitales del individuo, familias y comunidad con 
un enfoque preventivo. 


D) Formular diagnósticos de enfermería, trata- 
miento y evaluación de los mismos. 


E) Realizar investigación enfocada en los problemas 
sanitarios que afectan a la población usuaria y al 
desarrollo de la disciplina en sus diferentes áreas de 
especialización. 


F) Administrar centros de atención a la salud, cen- 
tros docentes de formación y los servicios asistenciales 
de enfermería en las Instituciones públicas y privadas. 


G) Ejercer la Dirección de Divisiones y Depar- 
tamentos de Enfermería en instituciones públicas y 
privadas, según lo establecido en el Decreto 219/0009, 
de 11 de mayo de 2009. 


H) El Licenciado de Enfermería podrá integrar la 
gestión directiva de los servicios docentes y de aten- 
ción a la salud a nivel estratégico, táctico y operativo. 
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ID) Evaluar la capacidad profesional de enfermería 
en concursos, pruebas de ingreso, promoción y otros. 


J) Realizar auditorías y consultorías, vinculadas a 
su especialidad. 


K) Integrar los comité de control de infecciones, 
comité de bioética y así como otros espacios de 
relevancia institucional. 


L) Participar, en el ámbito de competencias profe- 
sionales, en la toma de decisiones en los servicios de 
gestión y administración hospitalaria. 


La currícula de las diferentes instituciones 
autorizadas para expedir el Título de Licenciado 
en Enfermería, deberá cumplir con las exigencias 
normativas definidas por la Facultad de Enfermería de 
la Universidad de la República, tanto en la formación 
teórica como práctica. 


Artículo 5%. (De los requisitos para ejercer como 
Auxiliar de Enfermería). 


a) Debe tener título o diploma expedido por ins- 
titución competente reconocida por el Ministerio de 
Educación y Cultura y habilitado por el Ministerio de 
Salud Pública. 


b) Actuar bajo la supervisión del Licenciado de 
Enfermería. 


Artículo 6*.- (De las actividades de los Auxiliares 
en Enfermería). Serán actividades de competencia 
de los Auxiliares de Enfermería: 


a) Todas aquellas actividades delegadas del proce- 
so de atención de enfermería, dependiendo jerárqui- 
camente de la dirección y supervisión del Licenciado 
en Enfermería competente. 


b) Participar en el equipo de enfermería colabo- 
rando con los programas de educación a la población 
y en proyectos de investigación. 


Artículo 7*.- (De la supervisión y limitación en el 
ejercicio) Los profesionales enfermeros (Licenciados) 
deberán acreditar periódicamente su actualización 
científica y su idoneidad profesional, según corres- 
ponda, ante las respectivas instituciones formadoras. 
Los certificados que se expidan sobre actualizacio- 
nes, capacitación y otros estarán sujetos a los requi- 
sitos establecidos por las Instituciones referidas en el 
artículo 3” de la presente ley. 


La falta de acreditaciones en un plazo de cinco 
años será considerado como condición limitante para 
el acceso a cargos de ascenso. Todo integrante de en- 
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fermería con título habilitante que haya permaneci- 
do cinco años o más sin ejercer su profesión, deberá 
actualizarse de acuerdo a los requisitos establecidos 
por las instituciones del artículo 3% de la presente ley, 
para ejercer su actividad como tal. 


Artículo 8*.- Sin perjuicio de la aplicación de las 
normas legales nacionales pertinentes, las condicio- 
nes laborales del personal de enfermería en lo rela- 
tivo a medio ambiente laboral, salarios, aspectos de 
la tarea y de la organización institucional, tendrán 
presente lo estipulado en el Convenio N* 149 (Reco- 
mendación N* 157) de la Organización Internacional 
del Trabajo, ratificado por la República Oriental del 
Uruguay, por el Decreto-Ley N” 14.096, del 2 de julio 
de 1979. 


21 de junio de 2010. 


Jorge Saravia, Ernesto Agazzi, Carlos Moreira, 
Mónica Xavier, Luis Alberto Lacalle Herrera, 
Milton Antognazza. 


Exposición de Motivos 


En el año 2009 el Poder Ejecutivo envió un pro- 
yecto de ley a este Parlamento con la intención de 
regular el ejercicio de la profesión de enfermería. 


En esta XLlla. legislatura los integrantes de 
la Comisión de Salud Pública del Senado hemos 
considerado oportuno retomar dicha discusión 
tomando en cuenta la antes mencionada iniciativa y 
los aportes sugeridos por la Facultad de Enfermería 
de la Universidad de la República y el Colegio de 
Enfermeras del Uruguay. 


El presente proyecto intenta definir el ámbito de 
actuación y responsabilidades de dicha profesión pro- 
moviendo el ejercicio responsable de la misma. 


En la 45% Sesión de la Asamblea Mundial de la 
Salud que tuvo lugar en 1992 se exhortó a los Estados 
miembros a: “Que refuercen la capacidad gerencial, 
directiva y fortalezcan la posición del personal de en- 
fermería en todos los marcos y niveles asistenciales 
incluidos los servicios centrales y locales de los minis- 
terios de salud y las autoridades locales responsables 
de los programas locales. Que promulguen disposi- 
ciones legislativas, cuando así sea necesario o adop- 
ten otras medidas apropiadas para asegurar buenos 
servicios de enfermería”. 


Nuestro país cuenta en su ordenamiento jurí- 
dico con las siguientes disposiciones: Decreto-Ley 
N* 14.906, del 2 de julio de 1979, se ratificó con fe- 
cha 31 de junio de 1980, el Convenio Internacional 
de Trabajo N* 149 del 21 de junio de 1977, sobre el 
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personal de enfermería. Dicha norma recomienda a 
los Estados (Recomendación N* 157 de la OIT) que 
consagren en sus legislaciones internas las condicio- 
nes que deben reunirse para tener derecho al ejerci- 
cio de la práctica de enfermería, así como el fomento 
de la participación de personal en la planificación de 
los servicios y consulta en la toma de decisiones (ar- 
tículos 4 y 5 del CIT de la OIT). 


En consonancia con lo expresado en el párrafo an- 
terior, por Decreto 219/009 de 11 de mayo de 2009, el 
Poder Ejecutivo reglamentó la prestación de los ser- 
vicios profesionales de los licenciados en enfermería 
en las instituciones públicas y privadas prestadoras 
de servicio de salud. 


Asimismo se deben mencionar al Decreto-Ley 
N* 15.661, de 29 de octubre de 1984 y a su Decreto 
reglamentario 308/995 de 11 de agosto de 1995, que 
regularon sobre los títulos profesionales que otorgan 
las universidades privadas, que abarcan la profesión 
de enfermería. 


El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) 
adoptó por primera vez un Código internacional deon- 
tológico para enfermeras en 1953. Este código que 
implica por tanto un conjunto ordenado de deberes y 
obligaciones morales que tienen estos profesionales, 
se ha revisado y reafirmado en diversas ocasiones, la 
más reciente es la realizada en 2005. 


Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamen- 
tales: promover, proteger y restaurar la salud y aliviar 
el sufrimiento, todo ello con una orientación preven- 
tiva. La necesidad de enfermería es universal. 


Enfermería tiene como responsabilidad social de- 
fender el derecho a la salud y la vida de todos los 
habitantes del país. 


La enfermería está conformada en equipo por dos 
niveles de formación: Licenciado (título otorgado por 
la Universidad) para el nivel profesional básico, y Auxi- 
liar, para el nivel no profesional. Uno de los propósitos 
de esta Ley, es promover una mayor claridad sobre los 
roles de los integrantes del equipo de enfermería. 


La calidad de la atención de enfermería está con- 
dicionada a la relación entre profesional de enferme- 
ría y auxiliar de enfermería, así como entre el Licen- 
ciado y el Médico. 


La importancia de estos indicadores y sus efectos 
sobre la aplicación de cualquier modelo de atención 
que busque la excelencia en beneficio de la población 
beneficiaria, está avalado por las Organizaciones in- 
ternacionales de Salud. La OPS/OMS en “Indicado- 
res de las Metas Regionales de RRHH para la Salud, 
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2007-2015” Meta 3 y 4 del Documento, que se trans- 
criben, definen: 


“Meta 3: Todos los países habrán formado equipos 
de atención primaria de salud con una amplia gama 
de competencias que incluirán sistemáticamente a 
agentes sanitarios de la comunidad para mejorar el 
acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar re- 
des de la comunidad.” 


“Meta 4. La razón de enfermeras calificadas con 
relación a los médicos alcanzará al menos 1:1 en to- 
dos los países.” 


En nuestro país el análisis de estos indicadores mues- 
tra un sobredimensionamiento del número de Auxiliares 
en relación al número de Licenciados, y para la relación 
Médico/Licenciado, una inversión del indicador acepta- 
do internacionalmente. Cuando debería darse una re- 
lación de: a) 1 Licenciado por 4-8 Auxiliares (según la 
modalidad de atención), existe 1 Licenciado cada 4.000 
Auxiliares; y b) la relación Médico/Licenciado que debe- 
ría estar, según modalidad de atención y otras variables 
del sistema oscilando entre 1/1 a 1/4, en la realidad el 
número de médicos supera ampliamente la de Licencia- 
dos, invirtiendo de esa manera el indicador. 


La sanción de esta Ley contribuiría: a) estimular 
el acceso a la carrera y la permanencia en el país de 
los recursos formados en la Universidad, y b) hacer 
efectivo el derecho a la salud de la población, en los 
niveles de calidad adecuados de acuerdo a las necesi- 
dades del Sistema de Salud Integrado que se ha pues- 
to en marcha. 


La carrera de grado de la licenciatura otorga en el 
primer semestre del tercer año el diploma de Auxiliar 
de Enfermería, con lo que se habilita una incorpora- 
ción al mercado laboral. 


A partir de 1991 y con el fin de favorecer el incre- 
mento de licenciadas en enfermería, a la vez que se 
hace justicia con un personal que posee el prerrequi- 
sito universitario que viene trabajando en el ámbito 
de la salud, se dio inicio a los cursos de Profesionali- 
zación de Auxiliares de Enfermería. 


El proyecto que ponemos a consideración de la Cá- 
mara de Senadores consta de 8 artículos en los que se 
define el objeto de la profesión, el ámbito de aplicación, 
las exigencias normativas que deberán cumplir la currí- 
cula tanto del título de licenciado como del de auxiliar; 
describe las funciones del Licenciado en Enfermería y 
establece las funciones de los Auxiliares de Enfermería. 


La acreditación periódica de su actualización 
científica e idoneidad profesional, es otro de los as- 
pectos requeridos por este proyecto. 
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Finalmente se establece que -sin perjuicio de la 
aplicación de las normas legales nacionales vigen- 
tes- se tendrá presente lo establecido en el conve- 
nio N* 149 de OIT (Organización Internacional del 
Trabajo - Recomendación N* 157) en relación a las 
condiciones laborales, ambientales, salariales y de or- 
ganización del personal de enfermería. 


21 de junio de 2010. 


Jorge Saravia, Ernesto Agazzi, Carlos Moreira, 
Mónica Xavier, Luis Alberto Lacalle Herrera, 
Milton Antognazza. 


Disposiciones citadas 
Decreto N* 219/009, de 11 de mayo de 2009 


Artículo 1.- Toda institución pública o privada 
prestadora de servicios de salud, que tenga personal 
de enfermería a cargo, deberá contar en sus servicios 
con profesionales Licenciados en Enfermería. 


Artículo 2.- Las mencionadas instituciones debe- 
rán organizar estos servicios a través de Departamen- 
tos de Enfermería. 


Artículo 3.- A los efectos del presente decreto, 
se considera el Departamento de Enfermería como 
la Unidad Técnico - Administrativa que opera como 
componente del equipo de atención del paciente, rea- 
lizando acciones asistenciales de enfermería, promo- 
ción, prevención, educación, investigación, recupera- 
ción de la salud y rehabilitación del individuo, acorde 
con la políticas de las instituciones y en lo enmarcado 
en el Sistema Nacional de Salud consagrado en nues- 
tra normativa vigente. 


Artículo 4.- Los Departamentos de Enfermería 
estarán a cargo de Jefaturas, siendo condición para 
desempeñar las mismas, poseer título habilitante en 
Licenciatura en Enfermería otorgado por la Univer- 
sidad de la República o su similar autorizados por las 
autoridades competentes, título de Especialista en 
Administración de Servicios de Salud o testimonio 
documental que acredite su idoneidad profesional en 
dicha área, priorizando en esto último el título de Es- 
pecialista mencionado. 


Artículo 5.- Las Jefaturas del Departamento de 
Enfermería tendrán las funciones de planificar, or- 
ganizar, dirigir, evaluar y controlar las actividades 
del Departamento de Enfermería, garantizando la 
prestación del servicio asistencial de acuerdo con 
las políticas de las instituciones prestadoras de los 
servicios, así como la capacitación de sus recursos 
humanos. 
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Artículo 6.- Sin perjuicio de lo establecido en los 
artículos precedentes, en las instituciones públicas 
en que por el tipo de servicio que se brinda o por 
la necesidad de recursos humanos necesarios para la 
prestación de los mismos, el personal de enfermería 
que allí se desempeñe no tenga formación profesio- 
nal, este dependerá directamente del Departamento 
de Enfermería competente a las inmediaciones geo- 
gráficas más próximas de los respectivos centros de 
atención de salud, quien supervisará el cumplimiento 
de sus actividades. 


Artículo 7.- Comuníquese, publíquese, etc. 


ORGANIZACIÓN 
TRABAJO 


INTERNACIONAL — DEL 


Aprobado por: Decreto-Ley N* 14.906 de 02/07/1979. 


C149 Convenio sobre el personal de enfermería; 
1977 


Convenio sobre el empleo y condiciones de trabajo 
y de vida del personal de enfermería 


Fecha de entrada en vigor: 11:07:1979 
Lugar: Ginebra 

Fecha de adopción: 21:06:1977 

Sesión de la Conferencia: 63 


La Conferencia General de la Organización Inter- 
nacional del Trabajo: 


Convocada en Ginebra por el Consejo de Admi- 
nistración de la Oficina Internacional del Trabajo, y 
congregada en dicha ciudad el 1 junio 1977 en su 
sexagésima tercera reunión; 


Reconociendo el cometido esencial que, en cola- 
boración con las demás categorías de personal de los 
servicios de salud, desempeña el personal de enfer- 
mería para la protección y mejoramiento de la salud y 
bienestar de la población; 


Reconociendo que el sector público, como emplea- 
dor de personal de enfermería, debería desempeñar un 
papel activo en el mejoramiento de las condiciones de 
empleo y de trabajo del personal de enfermería; 


Observando que la situación actual del personal 
de enfermería en numerosos países del mundo, ca- 
racterizada por la escasez de personal calificado y 
una utilización a veces inadecuada del personal exis- 
tente, constituye un obstáculo para el desarrollo de 
servicios de salud eficaces; 
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Recordando que el personal de enfermería está 
amparado por numerosos convenios y recomendacio- 
nes internacionales del trabajo que fijan normas de 
alcance general en materia de empleo y condiciones 
de trabajo, tales como los instrumentos sobre la dis- 
criminación, sobre la libertad sindical y el derecho de 
negociación colectiva, sobre la conciliación y el ar- 
bitraje voluntarios, sobre la duración del trabajo, las 
vacaciones pagadas y la licencia pagada de estudios, 
sobre la seguridad social y los servicios sociales, y so- 
bre la protección de la maternidad y la protección de 
la salud de los trabajadores; 


Considerando que, habida cuenta de las condicio- 
nes particulares en que se desempeña esta profesión, 
conviene completar las normas generales arriba men- 
cionadas con otras especialmente aplicables al per- 
sonal de enfermería y destinadas a garantizarle una 
condición que corresponda a su función en el campo 
de la salud y que reciba su aceptación; 


Haciendo constar que las normas que figuran a 
continuación han sido elaboradas en colaboración 
con la Organización Mundial de la Salud y que esta 
colaboración se proseguirá a fin de promover y garan- 
tizar su aplicación; 


Después de haber decidido adoptar diversas pro- 
posiciones relativas al empleo y condiciones de tra- 
bajo y de vida del personal de enfermería, cuestión 
que constituye el sexto punto del orden del día de la 
reunión, y 


Después de haber decidido que dichas proposicio- 
nes revistan la forma de un convenio internacional, 
adopta, con fecha veintiuno de junio de mil novecien- 
tos setenta y siete, el presente Convenio, que podrá 
ser citado como el Convenio sobre el personal de en- 
fermería, 1977: 


Artículo 1 


1. A los efectos del presente Convenio, la expre- 
sión personal de enfermería comprende todas las ca- 
tegorías de personal que prestan asistencia y servicios 
de enfermería. 


2. Este Convenio se aplica a todo el personal de 
enfermería, sea cual fuere el lugar en que ejerza sus 
funciones. 


3. La autoridad competente, previa consulta con 
las organizaciones de empleadores y de trabajadores 
interesadas, cuando tales organizaciones existan, po- 
drá adoptar disposiciones especiales para el personal 
de enfermería que presta asistencia y servicios de 
enfermería a título benévolo; tales disposiciones no 
deberán ser inferiores a las contenidas en el párrafo 
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2, a), del artículo 2 y en los artículos 3, 4 y 7 del pre- 
sente Convenio. 


Artículo 2 


1. Todo Miembro que haya ratificado el presente 
Convenio deberá elaborar y poner en práctica, según 
métodos apropiados a las condiciones nacionales, una 
política de servicios y de personal de enfermería que, 
en el marco de una programación general de los ser- 
vicios de salud, cuando esta exista, y dentro de los re- 
cursos disponibles para el conjunto de estos servicios, 
tenga por objeto prestar tales servicios en la cantidad 
y calidad necesarias para asegurar a la población el 
mayor nivel posible de salud. 


2. En particular, tomará las medidas necesarias 
para proporcionar al personal de enfermería: 


a) una educación y una formación apropiadas al 
ejercicio de sus funciones; y 


b) condiciones de empleo y de trabajo, incluidas 
perspectivas de carrera y una remuneración, capaces 
de atraer y retener al personal en la profesión. 


3. La política mencionada en el párrafo 1 de este 
artículo deberá formularse en consulta con las orga- 
nizaciones de empleadores y de trabajadores intere- 
sadas, cuando estas existan. 


4. Dicha política deberá coordinarse con las relati- 
vas a los otros aspectos de la salud y a otras categorías 
de personal de los servicios de salud, en consulta con 
las organizaciones de empleadores y de trabajadores 
interesadas. 


Artículo 3 


1. Las exigencias básicas en materia de instruc- 
ción y de formación de personal de enfermería y la 
supervisión de esta instrucción y de esta formación 
deberán ser previstas por la legislación nacional, o 
por las autoridades o los organismos profesionales 
competentes, habilitados al efecto por la legislación 
nacional. 


2. La instrucción y la formación del personal de 
enfermería deberán coordinarse con la instrucción y 
la formación proporcionadas a los otros trabajadores 
en el campo de la salud. 


Artículo 4 


La legislación nacional precisará las condiciones 
que deben reunirse para tener derecho al ejercicio de 
la práctica de enfermería y reservar este ejercicio a 
las personas que reúnan dichos requisitos. 
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Artículo 5 


1. Se tomarán medidas para fomentar la partici- 
pación del personal de enfermería en la planificación 
de los servicios de enfermería y la consulta de este 
personal en la adopción de las decisiones que le afec- 
tan, según métodos apropiados a las condiciones na- 
cionales. 


2. La determinación de las condiciones de em- 
pleo y de trabajo deberá realizarse, de preferencia, 
mediante negociaciones entre las organizaciones de 
empleadores y de trabajadores interesadas. 


3. La solución de los conflictos que plantee la de- 
terminación de las condiciones de empleo se tratará 
de lograr por medio de la negociación entre las par- 
tes o por medio de procedimientos independientes e 
imparciales, como la mediación, la conciliación o el 
arbitraje voluntario, cuyo carácter garantice la con- 
fianza de las partes interesadas. 


Artículo 6 

El personal de enfermería deberá gozar de condi- 
ciones por lo menos equivalentes a las de los demás 
trabajadores del país correspondiente, en los aspectos 
siguientes: 

a) horas de trabajo, incluidas la reglamentación 
y la compensación de las horas extraordinarias, las 
horas incómodas y penosas y el trabajo por turnos; 

b) descanso semanal; 

c) vacaciones anuales pagadas; 

d) licencia de educación; 

e) licencia de maternidad; 

f) licencia de enfermedad; 

g) seguridad social. 

Artículo 7 

Todo Miembro deberá esforzarse, si fuere nece- 
sario, por mejorar las disposiciones legislativas exis- 
tentes en materia de higiene y seguridad del trabajo 
adaptándolas a las características particulares del 
trabajo del personal de enfermería y del medio en que 
este se realiza. 


Artículo 8 


Las disposiciones del presente Convenio, en la 
medida en que no se apliquen por vía de contratos 
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colectivos, reglamentos de empresa, laudos arbitra- 
les, decisiones judiciales, o por cualquier otro medio 
conforme a la práctica nacional y que se considere 
apropiado, habida cuenta de las condiciones particu- 
lares de cada país, deberán ser aplicadas por medio 
de la legislación nacional. 


Artículo 9 


Las ratificaciones formales del presente Convenio 
serán comunicadas, para su registro, al Director Ge- 
neral de la Oficina Internacional del Trabajo. 


Artículo 10 


1. Este Convenio obligará únicamente a aquellos 
Miembros de la Organización Internacional del Tra- 
bajo cuyas ratificaciones haya registrado el Director 
General. 


2. Entrará en vigor doce meses después de la fe- 
cha en que las ratificaciones de dos Miembros hayan 
sido registradas por el Director General. 


3. Desde dicho momento, este Convenio entrará 
en vigor, para cada Miembro, doce meses después de 
la fecha en que haya sido registrada su ratificación. 


Artículo 11 


1. Todo Miembro que haya ratificado este Conve- 
nio podrá denunciarlo a la expiración de un período 
de diez años, a partir de la fecha en que se haya pues- 
to inicialmente en vigor, mediante un acta comunica- 
da, para su registro, al Director General de la Oficina 
Internacional del Trabajo. 


La denuncia no surtirá efecto hasta un año des- 
pués de la fecha en que se haya registrado. 


2. Todo Miembro que haya ratificado este Conve- 
nio y que, en el plazo de un año después de la ex- 
piración del período de diez años mencionado en 
el párrafo precedente, no haga uso del derecho de 
denuncia previsto en este artículo quedará obligado 
durante un nuevo período de diez años, y en lo suce- 
sivo podrá denunciar este Convenio a la expiración de 
cada período de diez años, en las condiciones previs- 
tas en este artículo. 


Artículo 12 


1. El Director General de la Oficina Internacio- 
nal del Trabajo notificará a todos los Miembros de la 
Organización Internacional del Trabajo el registro de 
cuantas ratificaciones, declaraciones y denuncias le 
comuniquen los Miembros de la Organización. 
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2. Al notificar a los Miembros de la Organización 
el registro de la segunda ratificación que le haya sido 
comunicada, el Director General llamará la atención 
de los Miembros de la Organización sobre la fecha en 
que entrará en vigor el presente Convenio. 


Artículo 13 


El Director General de la Oficina Internacional 
del Trabajo comunicará al Secretario General de las 
Naciones Unidas, a los efectos del registro y de con- 
formidad con el artículo 102 de la Carta de las Nacio- 
nes Unidas, una información completa sobre todas 
las ratificaciones, declaraciones y actas de denuncia 
que haya registrado de acuerdo con los artículos pre- 
cedentes. 


Artículo 14 


Cada vez que lo estime necesario, el Consejo de 
Administración de la Oficina Internacional del Traba- 
jo presentará a la Conferencia una memoria sobre la 
aplicación del Convenio, y considerará la convenien- 
cia de incluir en el orden del día de la Conferencia la 
cuestión de su revisión total o parcial. 


Artículo 15 


1. En caso de que la Conferencia adopte un nuevo 
convenio que implique una revisión total o parcial del 
presente, y a menos que el nuevo convenio contenga 
disposiciones en contrario: 


a) la ratificación, por un Miembro, del nuevo con- 
venio revisor implicará, ipso jure, la denuncia inme- 
diata de este Convenio, no obstante las disposiciones 
contenidas en el artículo 11, siempre que el nuevo 
convenio revisor haya entrado en vigor; 


b) a partir de la fecha en que entre en vigor el 
nuevo convenio revisor, el presente Convenio cesará 
de estar abierto a la ratificación por los Miembros. 


2. Este Convenio continuará en vigor en todo caso, 
en su forma y contenido actuales, para los Miembros 
que lo hayan ratificado y no ratifiquen el convenio 
revisor. 


Artículo 16 


Las versiones inglesa y francesa del texto de este 
Convenio son igualmente auténticas. 


Referencias 


Ratificación por la República Oriental del Uruguay: 
Decreto-Ley N* 14.906 del 2/7/1979 
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Publicado en el Diario Oficial del 20/7/1979 y en 

el Registro Nacional de Leyes y Decretos páginas 9-16 
Fecha de Registro de Ratificación: 31/7/1980 
Fecha en que comienza a regir: 31/7/1981 


Listado de países ratificantes al 31 de diciembre 
de 2000: 36 


Azerbaiyán 19.05.1992 
Bangladesh 17.04.1979 
Belarús 3.05.1979 
Bélgica 29.03.1988 
Congo 24.06.1986 
Dinamarca 5.06.1981 
Ecuador 11.07.1978 
Egipto 3.11.1982 
Filipinas 18.06.1979 
Finlandia 8.06.1979 
Francia 10.09.1984 
Ghana 27.05.1986 
Grecia 17.03.1987 
Guatemala 9.05.1995 
Guinea 8.06.1982 
Guyana 10.01.1983 
Iraq 4.06.1980 
Italia 28.02.1985 
Jamaica 4.06.1984 
Kenya 6.06.1990 
Kirguistán 31.03.1992 
Letonia 8.03.1993 
Malawi 1.10.1986 
Malta 18.05.1990 
Noruega 5.07.1989 
Polonia 4.11.1980 
Portugal 28.05.1985 
Federación de 

Rusia 3.05.1979 
Seychelles 12.10.1993 
Suecia 10.07.1978 
Rep. Unida de 

Tanzania 30.05.1983 
Tayikistán 26.11.1993 
Ucrania 3.05.1979 
Uruguay 31.07.1980 
Venezuela 17.08.1983 
Zambia 19.08.1980 


Ley N* 14.906, de 2 de julio de 1979 


CONVENIO INTERNACIONAL N? 149, RELATI- 
VO AL EMPLEO Y VIDA DEL PERSONAL DE EN- 
FERMERÍA 


Artículo 1%.- Apruébase el Convenio Internacio- 
nal del Trabajo N* 149 relativo al empleo y condi- 
ciones de trabajo y de vida del personal de enfer- 
mería, adoptado por la Conferencia General de la 
Organización Internacional del Trabajo, el 21 de 
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junio de 1977, en el transcurso de su sexagésima 
tercera reunión. 


Artículo 2*.- Comuníquese, etc. 
Decreto-Ley N* 15.661, de 29 de octubre de 1984 


Artículo 1.- Los títulos profesionales que otorguen 
las Universidades Privadas, cuyo funcionamiento 
haya sido autorizado por el Poder Ejecutivo, para su 
validez deberán ser registrados ante el Ministerio de 
Educación y Cultura, que organizará el Registro co- 
rrespondiente. 


Artículo 2.- Los Títulos a que se refiere el artículo 
anterior tendrán, una vez registrados, idénticos efec- 
tos jurídicos que los expedidos por la Universidad de 
la República Oriental del Uruguay, e independiente- 
mente de estos. 


Artículo 3.- Derógase toda disposición que directa o 
indirectamente se oponga a lo preceptuado por esta ley. 


Artículo 4.- Comuníquese, etc. 


Decreto N” 308/995, de 11 de agosto de 1995 
Reglamentario del Decreto Ley N” 15.661, de 29 de 
octubre de 1984 


El Presidente de la República 
DECRETA: 


CAPÍTULO I.- DE LA ENSEÑANZA TERCIARIA 
UNIVERSITARIA Y NO UNIVERSITARIA 


CONCEPTOS Y PRINCIPIOS GENERALES 


Artículo 1.- (Enseñanza terciaria). Se considera 
enseñanza terciaria la que, suponiendo por su con- 
tenido que sus estudiantes hayan cursado con apro- 
bación los ciclos completos de enseñanza primaria y 
secundaria o técnico-profesional en institutos estata- 
les o privados habilitados, profundiza y amplía la for- 
mación en alguna rama del conocimiento. 


La enseñanza terciaria es libre, conforme a lo dis- 
puesto por el art. 68 de la Constitución de la República. 


En todas las instituciones docentes de enseñanza 
terciaria se atenderá especialmente la formación del 
carácter moral y cívico de los alumnos (Constitución, 
art. 71). 


Artículo 2.- (Enseñanza universitaria). A los efec- 
tos del artículo 1 del Decreto-Ley N* 15.661, de 29 
de octubre de 1984, se considera universitaria la en- 
señanza terciaria que por su rigor científico y pro- 
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fundidad epistemológica, así como por su apertura a 
las distintas corrientes de pensamiento y fuentes cul- 
turales, procure una amplia formación de sus estu- 
diantes que los capacite para la comprensión crítica 
y creativa del conocimiento adquirido, integrando esa 
enseñanza con procesos de generación y aplicación 
del conocimiento mediante la investigación y la ex- 
tensión de sus actividades al medio social. 


CAPÍTULO II.- DE LA AUTORIZACIÓN PARA 
FUNCIONAR Y DEL RECONOCIMIENTO DE 
INSTITUCIONES DE ENSEÑANZA TERCIARIA 
UNIVERSITARIA Y NO UNIVERSITARIA 


Artículo 3.- (Autorización para funcionar como 
institución de nivel universitario). El Poder Ejecutivo 
otorgará la autorización para funcionar prevista en el 
artículo 1 del Decreto-Ley N*15.661, de 29 de octu- 
bre de 1984, a aquellas instituciones que, cumpliendo 
con los requisitos formales y sustanciales previstos en 
los artículos siguientes, proyecten impartir enseñan- 
za universitaria en una o más áreas de conocimiento. 


Artículo 4.- (Tipos de instituciones universitarias). 
Las instituciones autorizadas conforme al artículo an- 
terior para realizar actividades de enseñanza, investi- 
gación y extensión en tres o más áreas disciplinarias 
no afines orgánicamente estructuradas en Facultades, 
Departamentos o Unidades Académicas equivalen- 
tes, utilizarán la denominación “Universidad”. Solo 
se tendrán en cuenta, a tales efectos, aquellas áreas 
disciplinarias en que se dicte al menos una carrera 
completa de primer grado (artículo 19, apartado a). 


Las instituciones autorizadas conforme al artículo 
anterior para realizar actividades de enseñanza, in- 
vestigación y extensión que no cumplan con lo pre- 
visto en el inciso precedente y dicten al menos una 
carrera completa de primer grado, una maestría o un 
doctorado (artículo 9), utilizarán la denominación 
“Instituto Universitario”. 


Fuente: Decreto N* 383/99 7de 05/02/1997 artículo1. 


Artículo 5.- (Reconocimiento de instituciones de 
enseñanza terciaria no universitaria). Las institucio- 
nes de enseñanza terciaria no universitaria podrán 
solicitar al Ministerio de Educación y Cultura el reco- 
nocimiento del nivel académico adecuado de la ense- 
ñanza impartida y de los títulos expedidos por ellas, 
según pautas de valoración generalmente aceptadas 
en el ámbito nacional e internacional. 


Esas instituciones se abstendrán de utilizar la de- 
nominación “Universidad” o sus derivados, de atri- 
buir carácter “superior” a la enseñanza que impartan, 
y de aplicar a los títulos que expidan las denominacio- 
nes referidas en el artículo 19 de este decreto. 
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Las instituciones universitarias podrán además 
impartir enseñanza y expedir títulos de nivel no uni- 
versitario, haciendo constar expresamente ese carác- 
ter en los respectivos planes de estudio, programas y 
títulos, y podrán solicitar para ellos el reconocimiento 
previsto en el inciso primero. 


No serán consideradas las solicitudes de reconoci- 
miento que refieran a carreras no universitarias cuya 
duración sea inferior a 750 horas-reloj de clases dis- 
tribuidas en un lapso inferior a un año y medio lectivo. 


Artículo 6.- (Alcance de la autorización para fun- 
cionar y del reconocimiento de nivel académico). La 
autorización para funcionar como institución uni- 
versitaria y el reconocimiento de nivel académico de 
instituciones terciarias no universitarias referirán a 
las carreras, incluidas en la solicitud inicial o en las 
solicitudes de inclusión posteriores, que cumplan con 
los requisitos formales y sustanciales contenidos en el 
presente decreto. 


La solicitud de inclusión de nuevas carreras por 
instituciones autorizadas deberá presentarse para su 
autorización ante el Ministerio de Educación y Cultu- 
ra dentro del plazo de seis meses contado a partir del 
comienzo de su dictado. La omisión de este requisito 
impedirá el reconocimiento de los estudios cursados 
con anterioridad a la autorización. 


Fuente: Decreto N* 361/008 de 28/07/2008 artículo1. 


Artículo 7.- (Revocabilidad de la autorización para 
funcionar y del reconocimiento de nivel académico). 
La autorización para funcionar como institución uni- 
versitaria y el reconocimiento de nivel académico de 
instituciones terciarias no universitarias se otorgarán 
inicialmente con carácter provisional por un lapso de 
cinco años. Durante ese lapso podrán ser revocados 
por apartamiento relevante de las condiciones teni- 
das en cuenta para su otorgamiento o por incumpli- 
miento de los planes y programas de desarrollo pre- 
sentados para ese lapso. 


Vencido el lapso inicial de cinco años, la autoriza- 
ción para funcionar como institución universitaria y 
el reconocimiento de nivel académico de institucio- 
nes terciarias no universitarias solo podrán ser revo- 
cados por apartamiento relevante de las condiciones 
tenidas en cuenta para su otorgamiento o por ma- 
nifiesta inadecuación superviniente de la enseñanza 
impartida a la evolución científica, técnica o artística 
ocurrida. 


La revocación puede recaer sobre la actividad glo- 
bal de la institución o sobre una o más carreras in- 
cluidas en ella. 
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Lo establecido en este artículo será sin perjuicio 
de lo dispuesto por el Decreto-Ley N*15.089, de 12 
de diciembre de 1980. 


Artículo 8.- (Diligencias probatorias). Los hechos 
relevantes para las decisiones previstas en este Capí- 
tulo podrán acreditarse por cualquier medio de prue- 
ba no prohibido por la ley. 


El Ministerio de Educación y Cultura podrá dis- 
poner de oficio las diligencias probatorias que estime 
necesarias para comprobar el cumplimiento de las 
condiciones tenidas en cuenta para el otorgamiento 
de la autorización o reconocimiento, y de los planes 
y programas de desarrollo, así como la adecuación 
de la enseñanza impartida a la evolución supervi- 
niente, incluyendo las inspecciones que considere 
pertinentes. 


CAPÍTULO !II.- DE LA NATURALEZA JURÍDI- 
CA Y DE LOS ESTATUTOS DE LAS INSTITUCIO- 
NES DE ENSEÑANZA TERCIARIA 


Artículo 9.- (Naturaleza y estatutos de las insti- 
tuciones de enseñanza terciaria). Las instituciones 
de enseñanza terciaria que pretendan la autorización 
para funcionar (art. 3% o el reconocimiento de nivel 
académico (art. 5%), deberán estar constituidas como 
asociaciones civiles o fundaciones sin fines de lucro, 
con personería jurídica. 


A tal efecto, la resolución aprobatoria de estatutos 
y de reconocimiento de personería jurídica, o apro- 
batoria de reforma de estatutos, según corresponda 
en cada caso se dictará conjuntamente con la auto- 
rización para funcionar o el reconocimiento de nivel 
académico, previo cumplimiento de todos los trámi- 
tes requeridos por ambos actos jurídicos. 


Además de las disposiciones comunes a las enti- 
dades de su naturaleza, sus estatutos deberán prever: 


a) Órganos de dirección administrativa y académi- 
ca y procedimientos de designación de sus integran- 
tes, la mayoría de los cuales deberán ser ciudadanos 
naturales o legales, o bien contar con una residencia 
en el país no inferior a tres años. 


b) Fines, objetivos y misión de la institución. 
Fuente: Decreto N* 209/998 de 04/08/1998 artículo 1. 


Artículo 10.- (Estatutos de instituciones universi- 
tarias). Los estatutos de instituciones universitarias 
(artículos 3 y 4) deberán prever la participación de 
docentes y estudiantes en los órganos de asesora- 
miento académico o en los órganos de dirección. 
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Deberán establecer también que los titulares de 
cargos de dirección académica (Rector, Decano, Di- 
rector de unidad académica o equivalentes) deberán 
poseer grado universitario y experiencia académica 
no inferior a cinco años. 


Esos estatutos consagrarán un régimen que per- 
mita a la institución ejercer, dentro del marco legal y 
reglamentario vigente, las siguientes atribuciones con 
plena autonomía institucional y académica: 


a) Reformar sus estatutos, definir sus órganos de 
dirección y de asesoramiento, decidir su integración 
y forma de designación o elección de sus integrantes, 
y establecer sus funciones. 


b) Elegir sus autoridades. 
c) Crear carreras de grado y post-grado. 


d) Formular y desarrollar planes de estudio, de in- 
vestigación científica y de extensión y servicios a la 
comunidad. 


e) Establecer el régimen de acceso, permanencia 
y promoción del personal docente y no docente. 


f) Establecer el régimen de admisión, permanen- 
cia y promoción de sus estudiantes. 


g) Otorgar grados académicos y títulos. 
h) Designar y remover a su personal. 
i) Administrar sus bienes y recursos. 


j) Impulsar y participar en emprendimientos que 
favorezcan el desarrollo académico. 


k) Mantener relaciones de carácter educativo, 
científico y artístico con instituciones del país y del 
extranjero. 


CAPÍTULO IV.- DE LA SOLICITUD DE AUTO- 
RIZACIÓN PARA FUNCIONAR Y DE RECONOCI- 
MIENTO DE NIVEL ACADÉMICO 


Artículo 11.- (Solicitud de autorización para funcio- 
nar y de reconocimiento de nivel académico: requisitos 
comunes). La solicitud de autorización para funcionar 
o de reconocimiento de nivel académico en su caso se 
presentará ante el Ministerio de Educación y Cultura, 
acompañando la siguiente documentación e información: 


1) Estatutos de la institución. 


2) Antecedentes de la institución en actividades 
de enseñanza, si los tuviera. 
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3) Datos personales, con expresión de anteceden- 
tes profesionales, académicos y en actividades de en- 
señanza, de los integrantes de los órganos de direc- 
ción administrativa y académica, con indicación de 
los cargos que ocupan. 


4) Proyecto institucional fundamentando los pro- 
gramas o unidades académicas. 


5) Carreras ofrecidas. 


6) Personal docente acorde a la oferta de carreras 
prevista, con expresión de los antecedentes profesio- 
nales, académicos y en actividad de enseñanza de sus 
integrantes. 


7) Personal de apoyo y de servicios complementa- 
rios a la tarea docente, acorde a la oferta de carreras 
prevista. 


8) Bibliotecas, laboratorios o equipos técnicos 
acordes a la oferta de carreras prevista. 


9) Vinculaciones interinstitucionales existentes y 
previstas, si las hubiere. 


10) Servicios de información y comunicación interna. 


11) Planta física disponible, número de aulas y ofi- 
cinas acordes a la oferta de carreras prevista. 


12) Inventario inicial y balances constitutivos y 
posteriores con certificación profesional; acredita- 
ción de un patrimonio suficiente en función de la 
oferta de enseñanza, plan financiero institucional, 
con expresión de apoyos financieros externos si los 
hubiera. 


13) Plan de desarrollo en un plazo de cinco años 
en materia de carreras ofrecidas, personal docente, 
apoyo técnico y administrativo, infraestructura y pro- 
yección de sus recursos económicos. 


14) Procedimiento de reválidas que asegure que los 
estudios hayan sido cursados y aprobados en las institu- 
ciones previstas en el artículo 20 y los mismos sean de 
nivel académico similar a los de la respectiva carrera. 


Deberá presentarse los resguardos documentales 
que sean de recibo, en cada caso particular, para vali- 
dar documentación extranjera. 


Fuente: Decreto N* 481/008 de 13/10/2008 
artículo 2. 


Artículo 12.- (Carreras ofrecidas). La información 
sobre las carreras ofrecidas requerida en el art. 11 
N?* 5, incluirá los datos siguientes: 
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a) Pertinencia y objetivos de la carrera. 


b) Plan de estudios: objetivos, orientaciones meto- 
dológicas, asignaturas, duración total, carga horaria 
global y por asignatura, sistema de previaturas, perfil 
esperado del egresado. 


c) Programa analítico de cada asignatura. 

d) Bibliografía básica de cada asignatura. 

e) Director o responsable académico de la carrera. 
f) Docentes de cada asignatura. 

g) Régimen de evaluación de los estudiantes. 

h) Régimen de asistencia de los estudiantes. 


Artículo 13.- (Requisitos del personal docente). A 
los efectos de la autorización o del reconocimiento, el 
personal docente (artículo 11 N* 6) deberá cumplir 
con los siguientes requisitos: 


a) Las tres cuartas partes del personal docente 
asignado a cada carrera, como mínimo, deberá po- 
seer al menos un grado de nivel equivalente al de su 
culminación. 


b) El 10% (diez por ciento) del personal acadé- 
mico, como mínimo, deberá acreditar experiencia en 
investigación o docencia no inferior a cinco años. 


c) La mayoría absoluta del personal académico 
deberá estar integrada por ciudadanos naturales o 
legales, o bien residentes, en el país por un lapso no 
inferior a tres años, con un dominio solvente del idio- 
ma español. 


Artículo 14.- (Solicitud de autorización para fun- 
cionar como institución universitaria). La solicitud 
de autorización para funcionar como institución uni- 
versitaria deberá acompañar, además de la prevista 
en el artículo 11, la siguiente información: 


a) Tareas de investigación programadas y plan de 
desarrollo en un plazo de cinco años. 


b) Tareas de extensión programadas y plan de de- 
sarrollo en un plazo de cinco años. 


c) Programa de publicaciones, si existiera. 


Artículo 15.- (Actualización de información). Las 
instituciones de enseñanza terciaria autorizadas oO 
reconocidas deberán actualizar ante el Ministerio de 
Educación y Cultura toda la información referida en 
este Capítulo, anualmente durante el lapso inicial 
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de cinco años del artículo 7 inciso 1, y posteriormen- 
te cada tres años. 


Artículo 16.- (Gastos de tramitación). Todos los 
gastos que insuma la tramitación y evaluación de 
las solicitudes de autorización o reconocimiento, y 
de las inclusiones posteriores de nuevas carreras, 
incluyendo los asesoramientos o peritajes que se 
requieran, serán de cargo de la respectiva institución 
de enseñanza. 


El Ministerio de Educación y Cultura podrá re- 
querir el depósito anticipado del importe estimado de 
esos gastos, antes de dar trámite a los procedimientos 
pertinentes. 


CAPÍTULO V.- DE LOS TÍTULOS PROFESIO- 
NALES 


Artículo 17.- (Concepto de título profesional). 
A los efectos de los artículos 1 y 2 del Decreto-Ley 
N* 15.661, de 29 de octubre de 1984, se entiende 
por título profesional el que acredita haber cursado 
con aprobación en instituciones universitarias, los es- 
tudios correspondientes a una carrera universitaria 
completa de carácter científico, técnico o artístico, 
incluyendo las que carecen de propósitos utilitarios 
inmediatos. 


Artículo 18.- (Validez de los títulos profesionales 
otorgados por instituciones universitarias privadas). 
Los títulos profesionales otorgados por instituciones 
privadas solo serán válidos cuando la otorgante haya 
sido autorizada para funcionar como institución uni- 
versitaria por el Poder Ejecutivo de conformidad con 
las normas de este decreto, y hayan sido registrados 
ante el Ministerio de Educación y Cultura. 


Cumplidos tales requisitos, esos títulos tendrán 
idénticos efectos jurídicos que los expedidos por la 
Universidad de la República, independientemente de 
estos. 


Artículo 19.- (Tipos de títulos profesionales 
universitarios). Los títulos profesionales expedidos 
por instituciones universitarias serán de siguientes 
niveles: 


a) Licenciatura universitaria: será el título acre- 
ditante de la culminación de la carrera de primer 
grado terciario. La duración de los estudios respec- 
tivos no será inferior a 1.800 horas-reloj de clases, 
distribuidas en un lapso no inferior a cuatro años 
lectivos; 


b) Especialización: será el título acreditante de 
la culminación de estudios específicos de profundi- 
zación en una disciplina o conjunto de disciplinas 
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afines, comprendidas en la carrera universitaria de 
primer grado. La duración mínima será de un año 
lectivo. 


c) Maestría o Magister: será el título que acredi- 
te la culminación de estudios de complementación, 
ampliación y profundización de los estudios univer- 
sitarios de primer grado, y de tareas de investigación 
que impliquen un manejo activo y creativo de cono- 
cimiento, incluyendo la elaboración de una tesis o 
memoria final. La duración mínima será de dos años 
lectivos. 


d) Doctorado: será el título que acredite la culmi- 
nación de estudios de complementación, ampliación 
y profundización de los de maestría, y el desarrollo de 
tareas de investigación original superior, mediante la 
elaboración de una tesis. La duración mínima será de 
tres años lectivos. 


Artículo 20.- (Reválida de asignaturas). Los títulos 
profesionales expedidos por instituciones universita- 
rias se fundarán en estudios cursados y aprobados en 
la propia institución que lo otorga. 


Por excepción podrán fundarse en asignaturas 
revalidadas, cursadas y aprobadas en la Universidad 
de la República, en otras instituciones universitarias 
nacionales o extranjeras o en Institutos de Formación 
Docente dependientes de la Administración Nacional 
de Educación Pública (ANEP) o habilitados por esta, 
siempre que su número no exceda de los dos tercios 
del total de asignaturas que conforman la respectiva 
carrera. 


Si se trata de asignaturas cursadas y aprobadas en la 
República deberá haberlo sido en la Universidad de la 
República, en Instituciones universitarias autorizadas 
para funcionar por el Poder Ejecutivo y formando parte 
de carreras reconocidas, o en Institutos de Formación 
Docente dependientes de la Administración Nacional 
de Educación Pública (ANEP) o habilitados por esta. 


La institución nacional que realiza la reválida de- 
berá tener en cuenta los estudios efectivamente cur- 
sados y aprobados por el estudiante que la solicita. 


Si las asignaturas fueron cursadas en el exterior, 
deberá haberlo sido en instituciones universitarias o 
de análogo nivel académico. 


Fuente: Decreto N* 481/008 de 13/10/2008 artículo 1. 


Artículo 21.- (Reválida de títulos). La reválida de 
títulos profesionales extranjeros es competencia ex- 
clusiva de la Universidad de la República, con exclu- 
sión de toda otra corporación (Ley N* 12.549, de 16 
de octubre de 1958, artículo 21 apartado G). 
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CAPÍTULO VI.- DEL CONSEJO CONSULTIVO 
DE ENSEÑANZA TERCIARIA PRIVADA 


Artículo 22.- (Cometidos) Créase en el Ministe- 
rio de Educación y Cultura el Consejo Consultivo 
de Enseñanza Terciaria Privada, con el cometido de 
asesorar al Poder Ejecutivo y al Ministerio de Edu- 
cación y Cultura en las solicitudes de autorización 
para funcionar (art. 3% o de reconocimiento de nivel 
académico (art. 5%, en las solicitudes posteriores de 
inclusión de nuevas carreras (art. 6”), y en la revoca- 
ción de los respectivos actos (art. 79). 


El dictamen del Consejo Consultivo previamente a 
la resolución del Poder Ejecutivo o del Ministerio de 
Educación y Cultura en su caso será preceptivo pero 
no vinculante. 


Cuando el dictamen contuviera objeciones a la so- 
licitud formulada, se dará vista de lo actuado a los so- 
licitantes. Evacuada la vista, las actuaciones volverán 
al Consejo Consultivo que emitirá un segundo dicta- 
men teniendo en cuenta los elementos aportados por 
los interesados así como los que resulten de otros ase- 
soramientos que pueda haber recabado el Ministerio 
de Educación y Cultura. 


Si el órgano decisor se apartara del criterio del 
Consejo Consultivo, deberá hacer constar en la parte 
expositiva de la resolución los fundamentos por los 
cuales adopta decisión divergente. Los dictámenes 
del Consejo Consultivo y demás actuaciones serán 
públicos y estarán a disposición de quien quiera co- 
nocerlos en el Ministerio de Educación y Cultura, 
una vez concluida la tramitación. 


El Consejo Consultivo podrá también proponer las 
modificaciones que entienda convenientes al régi- 
men establecido en el presente decreto. 


Fuente: Decreto N* 406/996 de 21/10/1996 artículo 1. 


Artículo 23.- (Integración). El Consejo Consultivo 
de Enseñanza Terciaria Privada estará integrado por 
ocho miembros designados por el Poder Ejecutivo, 
quienes serán ciudadanos de destacada trayectoria 
académica que no ocupen cargos en órganos de di- 
rección en instituciones de enseñanza terciaria pú- 
blicas o privadas. 


Tres de los miembros serán designados a propuesta 
de la Universidad de la República, dos a propuesta del 
Ministerio de Educación y Cultura, uno a propuesta 
de la Administración Nacional de Educación Pública 
y dos a propuesta de las instituciones universitarias 
autorizadas a funcionar como tales. Si el Poder Eje- 
cutivo entendiera que alguno de los propuestos no 
cumple con los requisitos establecidos en el inciso 
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anterior, podrá requerir nueva propuesta. Si las pro- 
puestas no fueran formuladas dentro de los treinta 
días siguientes al requerimiento que el Ministerio de 
Educación y Cultura formule a quien corresponda, 
el Poder Ejecutivo podrá proceder a la designación 
prescindiendo de la respectiva propuesta. 


Los miembros del Consejo Consultivo de Enseñan- 
za Terciada Privada que permanecerán 3 años en sus 
cargos, actuarán con autonomía técnica en el desem- 
peño de sus funciones de tales y su permanencia no 
estará condicionada al mantenimiento de la confianza 
del o los proponentes. El Poder Ejecutivo podrá prorro- 
gar hasta nueva designación el plazo de actuación de 
los miembros del precitado Consejo Consultivo. 


Las organizaciones mencionadas propondrán al 
Poder Ejecutivo, un alterno respectivo por cada uno 
de los miembros del Consejo Consultivo de Enseñanza 
Terciaria Privada, los que serán convocados por el 
propio Consejo Consultivo para integrarlo, en los 
casos de licencia o impedimento de los miembros 
titulares. 


Fuente: Decreto N* 354/008 de 23/07/2008 artículo 1. 
Decreto N* 149/996 de 24/04/1996 artículo 1. 


Artículo 24.- (Presidencia del Consejo). La Presi- 
dencia del Consejo Consultivo de Enseñanza Tercia- 
ria Privada corresponderá al integrante que el Poder 
Ejecutivo designe con esa calidad, entre los propues- 
tos por el Ministerio de Educación y Cultura o la Uni- 
versidad de la República. 


Artículo 25.- (Asesoramientos previos). Para emi- 
tir su dictamen, el Consejo Consultivo podrá requerir 
los asesoramientos y peritajes que estime pertinentes. 


Cuando se trate de una autorización para funcio- 
nar como institución universitaria privada, requeri- 
rá necesariamente la opinión de la Universidad de 
la República, que deberá expedirse dentro del plazo 
de sesenta días contados a partir del requerimiento 
formal con agregación de antecedentes. Transcurrido 
ese plazo sin reconocimiento de la Universidad de la 
República, podrá prescindirse de su opinión. 


Artículo 26.- (Pronunciamiento del Consejo). El 
Consejo Consultivo de Enseñanza Terciaria Privada 
sesionará con la presencia de cinco de sus integran- 
tes. 


Los discordes con el dictamen del Consejo podrán 
hacer constar y fundar su disidencia. 


Si el Consejo Consultivo no emitiera su dictamen 
dentro del plazo de 120 días contados a partir de la 
fecha en que el asunto fue sometido a su considera- 
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ción, el órgano de decisión podrá resolver prescin- 
diendo de su opinión, tomando en cuenta los elemen- 
tos de juicio producidos. 


El Ministerio de Educación y Cultura podrá con- 
ceder por resolución fundada, la ampliación de los 
plazos para pronunciarse, previstos en este artículo y 
en el anterior. 


Fuente: Decreto N* 127/997 de 22/04/1997 artículo 1. 


CAPÍTULO VII.- DISPOSICIONES TRANSI- 
TORIAS 


Artículo 27.- (Primera integración del Conse- 
jo Consultivo de Enseñanza Terciaria Privada). Los 
miembros que integren inicialmente el Consejo Con- 
sultivo permanecerán un año en sus cargos, transcu- 
rrido el cual se procederá a la designación de nuevos 
integrantes de conformidad con el artículo 23. 


Artículo 28.- (Institutos autorizados y carreras re- 
conocidas). Las instituciones autorizadas a funcionar 
y las que tengan carreras reconocidas se considera- 
rán incluidas en el inciso 2 del artículo 7, disponien- 
do de un plazo de tres años para adecuarse a todas las 
disposiciones de este decreto. 


Las instituciones que tengan carreras reconocidas 
con anterioridad al presente Decreto a que se refiere 
el inciso anterior, podrán presentar al Ministerio de 
Educación y Cultura planes de reválida total o par- 
cial de materias incluidas en esas carreras por mate- 
rias que integren carreras universitarias autorizadas 
conforme a este Decreto, proporcionando todos los 
elementos necesarios para evaluar la razonable equi- 
valencia entre unas y otras. El Ministerio autorizará 
o no los planes de reválidas oyendo previamente al 
Consejo Consultivo de Enseñanza Terciaria Privada, 
quien podrá requerir los asesoramientos que estime 
pertinentes de conformidad con lo dispuesto por el 
artículo 25. 


Fuente: Decreto N* 33/997 de 05/02/1997 artículo 5. 


Artículo 29.- (Denominación provisoria de los tí- 
tulos profesionales universitarios). La denominación 
de los títulos profesionales expedidos por institucio- 
nes universitarias privadas podrá apartarse de las 
previstas, en el artículo 19, únicamente para equi- 
pararse a la de los que expida la Universidad de la 
República por similar carrera y nivel. 


Artículo 30.- Comuníquese, publíquese, etc. 
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Comisión de Salud Pública 
ACTA N* 23 


En Montevideo a los tres días del mes de mayo del 
año dos mil once, a la hora diecisiete y cuatro minu- 
tos se reúne en forma extraordinaria la Comisión de 
Salud Pública de la Cámara de Senadores. 

Asisten sus miembros señora Senadora Mónica 
Xavier y señores Senadores Ernesto Agazzi, Luis J. 
Gallo Imperiale, Luis A. Lacalle Herrera, Carlos Mo- 
reira y Alfredo Solari. 

Faltan con aviso el señor Jorge Saravia, quien re- 
mite nota justificando su inasistencia. 

Preside el señor Senador Luis Gallo Imperiale, 
Presidente de la Comisión. 

Actúan en Secretaría la señora Secretaria de Co- 
misión Susana Rodríguez y la señora Prosecretaria de 
Comisión Gloria Mederos. 

ASUNTOS ENTRADOS. 

1.- CARPETA N* 528/11. EMERGENCIA SANI- 
TARIA DE LA ASISTENCIA ANESTÉSICO-QUI- 
RÚRGICA. Se prorroga el plazo establecido por el ar- 
tículo 4” de la Ley N* 18.711, de 22 de diciembre de 
2010. Mensaje y proyecto de ley del Poder Ejecutivo. 
Distribuido N* 700/11. 

2.- Solicitud de audiencia remitida por “Ser pa- 
dres Lavalleja”. Grupo de parejas de la ciudad de Mi- 
nas, con una causa común: Infertilidad. 

3.- Solicitud de audiencia remitida por la Asocia- 
ción de Trabajadores de la Seguridad Social en rela- 
ción a una situación planteada con uno de los Centros 
Materno Infantiles del Área de la Salud del Banco de 
Previsión Social. 

4.- Solicitud de audiencia remitida por la Junta 
Directiva del Hospital Italiano, con la finalidad de in- 
formar de la situación legal y operativa del Hospital 
Italiano “Umberto 1”. 

TEMA TRATADO 

CARPETA N* 210/10. ENFERMERÍA. Se regula 
el ejercicio de la profesión. Proyecto de ley con 
exposición de motivos de la señora Senadora Mónica 
Xavier y los señores Senadores Ernesto Agazzi, Milton 
Antognazza, Luis Alberto Lacalle Herrera, Carlos 
Moreira y Jorge Saravia. Distribuido N* 172/10. 

Se vota la reconsideración de los artículos 1%, 2", 
3%, 4%, 7% y 8%: 5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Artículo 1% Se considera y se vota con 
modificaciones: 5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Artículo 2% Se considera y se vota con 
modificaciones: 5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Artículo 3%. Se considera y se vota con 
modificaciones: 5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Artículo 4% Se considera y se vota con 
modificaciones: 5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Artículo 5% Se considera y se vota con 
modificaciones: 6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
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Artículo 6% Se considera y se vota con 
modificaciones: 6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Artículo 7”. Se considera y sevota con modificaciones: 
6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. Este artículo se 
reubicará a continuación del artículo 4”. 

Artículo 8%. Se considera y se vota con 
modificaciones: 6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD 

Se designa Miembro Informante a la señora 
Senadora Mónica Xavier, quien lo hará en forma 
escrita. 

El proyecto sustitutivo aprobado queda redactado 
de la forma que a continuación se transcribe: 

“Artículo 1%. Objeto.- La presente ley tiene por 
objeto consagrar el marco jurídico que regulará por 
su orden el ejercicio de la profesión universitaria de 
enfermería y la actividad del personal que se desem- 
peña como auxiliar de enfermería en la República 
Oriental del Uruguay. 

Se declara que la enfermería es una disciplina 
científica, encaminada a fortalecer la capacidad reac- 
cional del ser humano en su actividad de adaptación, 
desarrollada para mantener equilibrio con el medio, 
frente a alteraciones bio-psico-sociales; enfoca la 
atención a través de un proceso integral, humano, 
continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en 
los diferentes niveles de atención: primaria, secunda- 
ria, terciaria y otros. A través de todas sus acciones la 
enfermería observa, garantiza y aboga por el respeto a 
la dignidad del ser humano, reconociendo el derecho 
de todo habitante a recibir servicios de enfermería de 
calidad y cantidad suficientes. 

Artículo 2. De la profesión universitaria de enfer- 
mería.- Componen esta profesión todos los recursos 
humanos de salud egresados de las instituciones de 
formación universitaria públicas y privadas, habilita- 
das por la autoridad pública competente, que ejerzan 
funciones de enfermería en todo el territorio nacional 
luego de su inscripción y habilitación en el Ministerio 
de Salud Pública, según lo establecido por la norma- 
tiva vigente en la materia. 

Artículo 3%. De los requisitos para ejercer como 
licenciado en enfermería.-Para el ejercicio de la pro- 
fesión universitaria de enfermería en el territorio na- 
cional se requerirá obligatoriamente título habilitante 
de licenciado en enfermería expedido o revalidado 
según lo preceptuado por la normativa vigente en la 
materia. 

Para el acceso a niveles superiores de conducción 
de los servicios o de atención de salud, se requerirá el 
título de especialista, de maestría o de doctor en en- 
fermería, expedido o reconocido por institución com- 
petente y habilitado según lo establece la ley. 

La duración y contenido curricular de los cursos 
que dicten instituciones públicas y privadas facultadas 
para expedir el título de Licenciado en Enfermería, 
deberán cumplir con las exigencias normativas defini- 
das por las autoridades estatales competentes en rela- 
ción a las carreras universitarias de grado. 
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Artículo 4%. De las funciones de los licenciados en 
enfermería.- Al profesional universitario en enferme- 
ría le competen, entre otras funciones, las siguientes: 

A) Integrar y participar en los equipos de salud, 
promoviendo la mejor relación interdisciplinaria, re- 
conociendo y valorando las capacidades y competen- 
cias de sus integrantes. 

B) Aplicar en lo que corresponda el Proceso de 
Atención de Enfermería en el primer, segundo y ter- 
cer niveles de atención. 

C) Participar con enfoque preventivo en el cuida- 
do y educación en salud de familias y comunidades, 
así como directamente en el proceso de atención de 
salud de los individuos en todo su ciclo vital. 

D) Formular diagnósticos, efectuar tratamientos 
de enfermería así como evaluar sus resultados. 

E) Realizar investigación enfocada en los proble- 
mas sanitarios que afectan a la población usuaria y al 
desarrollo de la disciplina en sus diferentes áreas de 
especialización. 

F) Participar en la administración de centros de 
atención a la salud y administrar centros docentes de 
formación y servicios asistenciales de enfermería en 
instituciones públicas y privadas. 

G) Ejercer la dirección de Divisiones y Departa- 
mentos de Enfermería en instituciones públicas y pri- 
vadas, de acuerdo a la normativa vigente en la materia. 

H) Integrar tribunales de evaluación de la capaci- 
dad profesional de enfermería en concursos, pruebas 
de ingreso, promoción y otros. 

I) Participar en la realización de auditorías y con- 
sultorías vinculadas a su especialidad. 

J) Integrar los comités de control de infecciones 
y de bioética así como otros espacios de relevancia 
institucional. 

Artículo 5%. Acreditación.- Los licenciados en en- 
fermería deberán acreditar periódicamente su actua- 
lización científica y su idoneidad profesional lo cual 
será tenido en cuenta prioritariamente en su carrera 
profesional. Los certificados que se expidan sobre ac- 
tualización científica e idoneidad profesional estarán 
sujetos a los requisitos establecidos por las Institucio- 
nes referidas en los artículos 2” y 3% de la presente 
ley. 

Artículo 6%. De los auxiliares de enfermería: habi- 
litación y marco de actuación.- Para que los auxiliares 
de enfermería puedan desempeñar su actividad de- 
berán contar con título o diploma expedido por ins- 
titución competente reconocida por el Ministerio de 
Educación y Cultura y habilitación del Ministerio de 
Salud Pública, debiendo en todos los casos actuar bajo 
la supervisión de licenciados de enfermería. 

Artículo 7%. De las funciones de los auxiliares 
de enfermería.- Compete a los Auxiliares de 
Enfermería: 

A) Ejecutar bajo supervisión las actividades del 
Proceso de Atención de Enfermería que le fueren de- 
legadas. 


406-C.S. 


B) Colaborar con los equipos de enfermería en la 
ejecución de programas de educación y en proyectos 
de investigación. 

Artículo 8*.- Sin perjuicio de la aplicación de las 
normas legales nacionales pertinentes, las condicio- 
nes laborales del personal de enfermería en lo relati- 
vo al ambiente laboral, remuneraciones, aspectos de 
la tarea y de la organización institucional, tendrán 
presente lo estipulado en el Convenio N* 149 (Reco- 
mendación N* 157) de la Organización Internacional 
del Trabajo, ratificado por la República Oriental del 
Uruguay por el Decreto-Ley N* 14.096, del 2 de julio 
de 1979.” 

RESOLUCIÓN. 

Invitar al señor Ministro de Salud Pública y al 
Directorio de la Administración de los Servicios de 
Salud del Estado para la sesión del próximo martes 
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diez a efectos de que informen sobre el proyecto de 
ley por el que se prorroga el plazo establecido en el 
artículo 4% de la Ley N* 18.711, de 22 de diciembre 
de 2010 (Emergencia Sanitaria). Carpeta N* 528/11. 
Distribuido N* 700/11. 

De lo actuado se toma versión taquigráfica cuya 
copia dactilografiada luce en el Distribuido N* 702/11 
que forma parte integrante de la presente Acta. 

A la hora diecisiete y cuarenta y cinco minutos se 
levanta la sesión. 

Para constancia se labra la presente Acta que, una 
vez aprobada firman el señor Presidente y la señora 
Secretaria de la Comisión. 


Luis J. Gallo Imperiale, Presidente. Susana 
Rodríguez, Secretaria.” 


Proyecto de ley presentado 


Artículo _1”.- (Objeto) La presente ley tiene rey 
consagrar el marco jurídico que regulará el ejercicio de la 
profesión de enfermería en la República Oriental del Uruguay. 


Se declara que la enfermería es una disciplina científica, 
encaminada a fortalecer la capacidad racional del ser humano 
en su actividad de adaptación, desarrollada para mantener 
equilibrio con el medio, frente a alteraciones bio-psico- 
sociales; enfoca la atención a través de un proceso integral, 


humano, continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en | ¡ 


los diferentes niveles de atención: primaria, secundaria, 
terciaria y otros. A través de todas sus acciones la enfermería 
observa, garantiza y aboga por el respeto a la dignidad del ser 
humano, reconociendo el derecho de todo habitante a recibir 
servicios de enfermeria de calidad y cantidad suficiente. 


- (Ámbito de aplicación) 

Componen la profesión de enfermería todos aquellos recursos 
humanos de salud egresados de las Instituciones de 
formación terciaria universitaria públicos y privados habilitadas 
por la autoridad pública competente, que ejerzan funciones 
como tales en todo el territorio nacional luego de su 
inscripción y habilitación en el Ministerio de Salud Pública, 
según lo establecido por la normativa vigente en la materia. 
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Artículo 1”. 
consagrar el marco jurídico que regulará por su 
ejercicio de la profesión universitaria de enfermería y 
actividad del personal que se desempeña como auxiliar 
enfermería en la República Oriental del Uruguay. 


Se declara que la enfermeria es una disciplina científica, 


terapéutico en los diferentes niveles de atención: primaria, 
secundaria, terciaria y otros. A través de todas sus acciones la 
enfermería observa, garantiza y aboga por el respeto a la 
dignidad del ser humano, reconociendo el derecho de todo 
habitante a recibir servicios de enfermeria de calidad y 
cantidad suficientes. 


Artículo 2”. De la profesión universitaria de 
enfermería.- Componen esta profesión todos los recursos 
humanos de salud egresados de las instituciones de formación 
universitaria públicas y privadas, habilitadas por la autoridad 
pública competente, que ejerzan funciones de enfermería en 
todo el territorio nacional luego de su inscripción y habilitación 
en el Ministerio de Salud Pública, según lo establecido por la 
normativa vigente en la materia. 
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Artículo 3*.- (De los requisitos para el ejercicio de la 
enfermeria) 


a) Para el ejercicio de la profesión de enfermería en el 
territorio nacional se requerirá obligatoriamente título 
AT UE la A. E 


según e ad en la 
normativa vigente en la materia. 


b) Para el acceso a diferentes niveles de la conducción de 
los servicios o de atención a la salud, se requerirá el 
título de Especialista, Magíster o Master, Doctor en 
Enfermería, expedidos o reconocidos por la Institución 
competente y habilitados según lo establece la Ley. 


La duración y contenido de la curricula de las diferentes 
instituciones públicas y privadas autorizadas y facultadas para 
expedir el título de Licenciado en Enfermeria, deberá cumplir 
con las exigencias normativas definidas por las autoridades 
estatales competentes en relación a las carreras universitarias 
de grado. 


.- (De las funciones de los Licenciados en 
Enfermería) Al oeciado en Enfermería le compete, entre 
otras funciones las que se enuncian: 


A) Integrar y participar en los equipos de salud, 
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. De los requisitos para ejercer como 
licenciado en .. 


Para el ejercicio de la profesión universitaria de 
enfermería en el territorio nacional se requerirá 
obligatoriamente titulo habilitante de licenciado en enfermeria 
expedido o revalidado según lo preceptuado por la normativa 
vigente en la materia. 


Para el acceso a niveles superiores de conducción de los 
servicios o de atención de salud, se requerirá el titulo de 
especialista, de maestría o de doctor en enfermería, expedido 
o reconocido por institución competente y habilitado según lo 
establece la ley. 


La duración y contenido curricular de los cursos que 
dicten instituciones públicas y privadas facultadas para 
expedir el título de Licenciado en Enfermería, deberán cumplir 
con las exigencias normativas definidas por las autoridades 
estatales competentes en relación a las carreras universitarias 
de grado. 


Artículo 4. De las funciones de los licenciados en 
enfermería.- Al profesional universitario en enfermería le 
competen, entre otras funciones, las siguientes: 


A.- Integrar y participar en los equipos de salud, 
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SS la mejor relación  interdisciplinaria, 
y valorando las capacidades y 
sonora A ran 


B) Realizar y conducir el Agra Atención de 
en el primer, segundo y tercer nivel de atención, poe 
otros. 

C) Participar directamente en el proceso de atención, 

de la salud, en los 


distintos ciclos 
vitales del individuo, familias y comunidad con un 
enfoque preventivo. 


D) Formular diagnósticos de enfermería, tratamiento y 
evaluación de los mismos. 


E) Realizar investigación enfocada en los problemas 
sanitarios que afectan a la población usuaria y al 
desarrollo de la disciplina en sus diferentes áreas de ' 
especialización 


F) Administrar centros de atención a la salud, centros 
docentes de formación y los servicios asistenciales de 
enfermería en las Instituciones públicas y privadas. | 


G) Ejercer la Dirección de Divisiones y Departamentos de 
Enfermeria en instituciones oler y Lagos según 


O 


- B.- Aplicar en lo que corresponda el Proceso de Atención 


Proyecto de ley sustitutivo 
aprobado por la Comisión 


de Enfermería en el primer, segundo y tercer niveles de 
atención. 

C. Participar con enfoque preventivo en el cuidado y 
educación en salud de familias y comunidades, así 


como directamente en el proceso de atención de salud 
de los individuos en todo su ciclo vital. 


D. Formular diagnósticos, efectuar tratamientos de 
enfermeria así como evaluar sus resultados. 


E.-Realizar investigación enfocada en los problemas 
sanitarios que afectan a la población usuaria y al 
desarrollo de la disciplina en sus diferentes áreas de 
especialización. 


F.-Participar en la administración de centros de atención 
a la salud y administrar centros docentes de formación y 
servicios asistenciales de enfermería en instituciones 
públicas y privadas. 

G. Ejercer la dirección de Divisiones y Departamentos de 
Enfermería en instituciones públicas y privadas, de 
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Proyecto de ley presentado 


1) Evaluar la capacidad profesional de enfermería en 
concursos, pruebas de ingreso, promoción y otros. 


J) Realizar auditorías y consultorías, vinculadas a su 
especialidad. 


K) Integrar los comité de control de infecciones, comité de 


bioética y así como otros espacios de relevancia 
institucional. 


Proyecto de ley sustitutivo 
aprobado por la Comisión 


acuerdo a la normativa vigente en la materia. 


H. Integrar tribunales de evaluación de la capacidad 
profesional de enfermería en concursos, pruebas de 
ingreso, promoción y otros. 

|-—-Participar en la realización de auditorias y 
consultorias vinculadas a su especialidad. 


J.- Integrar los comités de control de infecciones y de | 
bioética asl como otros espacios de relevancia 
institucional, 
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Proyecto de ley presentado Proyecto de ley sustitutivo 
aprobado por la Comisión 


Artículo 5”.- . (De los requisitos para ejercer como Artículo 6”. De los auxiliares de enfermería: 
Auxiliar de Enfermeria). habilitación y marco de actuación.- Para que los auxiliares 


Debe tener título o diploma expedido por institución | de enfermería puedan desempeñar su actividad deberán 
competente reconocida por el Ministerio de Educación y | contar con título o diploma expedido por institución 
Cultura y habilitado por el Ministerio de Salud Pública. | competente reconocida por el Ministerio de Educación y 
Cultura y habilitación del Ministerio de Salud Pública, 

a)Actuar bajo la supervisión del Licenciado de | debiendo en todos los casos actuar bajo la supervisión de 
Enfermería. licenciados de enfermería. 


(De las actividades de los Auxiliares en Artículo 7”. De las funciones de los auxiliares de 
de competencia de los | enfermería.- Compete a los Auxiliares de Enfermería: 


Artículo 6”.- 
Enfermería). 
Auxiliares de Enfermería: 


a) Todas aquellas actividades delegadas del proceso de 
atención de enfermería, dependiendo jerárquicamente 


de la dirección y supervisión del Licenciado en 
Enfermería competente. 


A. Ejecutar bajo supervisión las actividades del Proceso 
de Atención de Enfermería que le fueren delegadas. 


b) Participar en el equipo de enfermería colaborando 
con los programas de educación a la población y en 
proyectos de investigación. 


B. Colaborar con los equipos de enfermeria en la 
ejecución de programas de educación y en proyectos 
de investigación. 
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Proyecto de ley presentado Proyecto de ley sustitutivo 
aprobado por la Comisión 


Artículo 5%. Acreditación.- Los licenciados en 
enfermería deberán acreditar periódicamente su actualización 
científica y su idoneidad profesional lo cual será tenido en 
cuenta prioritariamente en su carrera profesional. Los 
certificados que se expidan sobre actualización científica e 
idoneidad profesional estarán sujetos a los requisitos 
establecidos por las Instituciones referidas en los artículos 2” 
y 3” de la presente ley. 


ejercicio) Los profesionales enfermeros (Licenciados) deberán 
acreditar periódicamente su actualización cientifica y su 
idoneidad profesional, según corresponda, ante las 
formad . Los certificados que se 
expidan sobre actualizaciones, capacitación y otros estarán 
sujetos a los requisitos establecidos por las Instituciones 
referidas en el artículo 3* de la presente ley. 


Artículo 8*.- Sin perjuicio de la aplicación de las normas 
legales nacionales pertinentes, las condiciones laborales del 
personal de enfermería en lo relativo a medio ambiente 
laboral, salarios, aspectos de la tarea y de la organización 
institucional, tendrán presente lo estipulado en el Convenio 
N* 149 (Recomendación N* 157) de la Organización 
Internacional del Trabajo, ratificado por la República Oriental 
del Uruguay, por el Decreto-Ley N” 14.096, del 2 de julio de 
1979. 


Artículo 8”.- Sin perjuicio de la aplicación de las normas 
legales nacionales pertinentes, las condiciones laborales del 
personal de enfermería en lo relativo al ambiente laboral, 
remuneraciones, aspectos de la tarea y de la organización 
institucional, tendrán presente lo estipulado en el Convenio 
N” 149 (Recomendación N” 157) de la Organización 
Internacional del Trabajo, ratificado por la República Oriental 
del Uruguay por el Decreto-Ley N* 14.906, del 2 de julio de 
1979. 
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Disposiciones citadas 
Decreto N* 219/009, de 11 de mayo de 2009 


Artículo 1.- Toda institución pública o privada 
prestadora de servicios de salud, que tenga personal 
de enfermería a cargo, deberá contar en sus servicios 
con profesionales Licenciados en Enfermería. 


Artículo 2.- Las mencionadas instituciones debe- 
rán organizar estos servicios a través de Departamen- 
tos de Enfermería. 


Artículo 3.- A los efectos del presente decreto, se 
considera el Departamento de Enfermería como la 
Unidad Técnico-Administrativa que opera como com- 
ponente del equipo de atención del paciente, realizan- 
do acciones asistenciales de enfermería, promoción, 
prevención, educación, investigación, recuperación 
de la salud y rehabilitación del individuo, acorde con 
la políticas de las instituciones y en lo enmarcado en 
el Sistema Nacional de Salud consagrado en nuestra 
normativa vigente. 


Artículo 4.- Los Departamentos de Enfermería 
estarán a cargo de Jefaturas, siendo condición para 
desempeñar las mismas, poseer título habilitante en 
Licenciatura en Enfermería otorgado por la Univer- 
sidad de la República o su similar autorizados por las 
autoridades competentes, título de Especialista en 
Administración de Servicios de Salud o testimonio 
documental que acredite su idoneidad profesional en 
dicha área, priorizando en esto último el título de Es- 
pecialista mencionado. 


Artículo 5.- Las Jefaturas del Departamento de 
Enfermería tendrán las funciones de planificar, or- 
ganizar, dirigir, evaluar y controlar las actividades 
del Departamento de Enfermería, garantizando la 
prestación del servicio asistencial de acuerdo con 
las políticas de las instituciones prestadoras de los 
servicios, así como la capacitación de sus recursos 
humanos. 


Artículo 6.- Sin perjuicio de lo establecido en los 
artículos precedentes, en las instituciones públicas 
en que por el tipo de servicio que se brinda o por 
la necesidad de recursos humanos necesarios para la 
prestación de los mismos, el personal de enfermería 
que allí se desempeñe no tenga formación profesio- 
nal, este dependerá directamente del Departamento 
de Enfermería competente a las inmediaciones geo- 
gráficas más próximas de los respectivos centros de 
atención de salud, quien supervisará el cumplimiento 
de sus actividades. 


Artículo 7.- Comuníquese, publíquese, etc. 
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ORGANIZACIÓN 
TRABAJO 


INTERNACIONAL DEL 


Aprobado por: Decreto-Ley N* 14.906, de 
02/07/1979 


C149 Convenio sobre el personal de enfermería, 
1977 


Convenio sobre el empleo y condiciones de trabajo 
y de vida del personal de enfermería 


Fecha de entrada en vigor: 11:07:1979 
Lugar: Ginebra 

Fecha de adopción: 21:06:1977 

Sesión de la Conferencia: 63 


La Conferencia General de la Organización Inter- 
nacional del Trabajo: 


Convocada en Ginebra por el Consejo de Admi- 
nistración de la Oficina Internacional del Trabajo, y 
congregada en dicha ciudad el 1 junio 1977 en su 
sexagésima tercera reunión; 


Reconociendo el cometido esencial que, en cola- 
boración con las demás categorías de personal de los 
servicios de salud, desempeña el personal de enfer- 
mería para la protección y mejoramiento de la salud y 
bienestar de la población; 


Reconociendo que el sector público, como emplea- 
dor de personal de enfermería, debería desempeñar un 
papel activo en el mejoramiento de las condiciones de 
empleo y de trabajo del personal de enfermería; 


Observando que la situación actual del personal 
de enfermería en numerosos países del mundo, ca- 
racterizada por la escasez de personal calificado y 
una utilización a veces inadecuada del personal exis- 
tente, constituye un obstáculo para el desarrollo de 
servicios de salud eficaces; 


Recordando que el personal de enfermería está 
amparado por numerosos convenios y recomendacio- 
nes internacionales del trabajo que fijan normas de 
alcance general en materia de empleo y condiciones 
de trabajo, tales como los instrumentos sobre la dis- 
criminación, sobre la libertad sindical y el derecho de 
negociación colectiva, sobre la conciliación y el ar- 
bitraje voluntarios, sobre la duración del trabajo, las 
vacaciones pagadas y la licencia pagada de estudios, 
sobre la seguridad social y los servicios sociales, y so- 
bre la protección de la maternidad y la protección de 
la salud de los trabajadores; 


Considerando que, habida cuenta de las condicio- 
nes particulares en que se desempeña esta profesión, 
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conviene completar las normas generales arriba men- 
cionadas con otras especialmente aplicables al per- 
sonal de enfermería y destinadas a garantizarle una 
condición que corresponda a su función en el campo 
de la salud y que reciba su aceptación; 


Haciendo constar que las normas que figuran a 
continuación han sido elaboradas en colaboración 
con la Organización Mundial de la Salud y que esta 
colaboración se proseguirá a fin de promover y garan- 
tizar su aplicación; 


Después de haber decidido adoptar diversas pro- 
posiciones relativas al empleo y condiciones de tra- 
bajo y de vida del personal de enfermería, cuestión 
que constituye el sexto punto del orden del día de la 
reunión, y 


Después de haber decidido que dichas proposicio- 
nes revistan la forma de un convenio internacional, 
adopta, con fecha veintiuno de junio de mil novecien- 
tos setenta y siete, el presente Convenio, que podrá 
ser citado como el Convenio sobre el personal de en- 
fermería, 1977: 


Artículo 1 


1. A los efectos del presente Convenio, la expre- 
sión personal de enfermería comprende todas las ca- 
tegorías de personal que prestan asistencia y servicios 
de enfermería. 


2. Este Convenio se aplica a todo el personal de 
enfermería, sea cual fuere el lugar en que ejerza sus 
funciones. 


3. La autoridad competente, previa consulta con 
las organizaciones de empleadores y de trabajadores 
interesadas, cuando tales organizaciones existan, po- 
drá adoptar disposiciones especiales para el personal 
de enfermería que presta asistencia y servicios de 
enfermería a título benévolo; tales disposiciones no 
deberán ser inferiores a las contenidas en el párrafo 
2, a), del artículo 2 y en los artículos 3, 4 y 7 del pre- 
sente Convenio. 


Artículo 2 


1. Todo Miembro que haya ratificado el presente 
Convenio deberá elaborar y poner en práctica, según 
métodos apropiados a las condiciones nacionales, una 
política de servicios y de personal de enfermería que, 
en el marco de una programación general de los ser- 
vicios de salud, cuando esta exista, y dentro de los re- 
cursos disponibles para el conjunto de estos servicios, 
tenga por objeto prestar tales servicios en la cantidad 
y calidad necesarias para asegurar a la población el 
mayor nivel posible de salud. 
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2. En particular, tomará las medidas necesarias 
para proporcionar al personal de enfermería: 


a) una educación y una formación apropiadas al 
ejercicio de sus funciones; y 


b) condiciones de empleo y de trabajo, incluidas 
perspectivas de carrera y una remuneración, capaces 
de atraer y retener al personal en la profesión. 


3. La política mencionada en el párrafo 1 de este 
artículo deberá formularse en consulta con las orga- 
nizaciones de empleadores y de trabajadores intere- 
sadas, cuando estas existan. 


4. Dicha política deberá coordinarse con las relati- 
vas a los otros aspectos de la salud y a otras categorías 
de personal de los servicios de salud, en consulta con 
las organizaciones de empleadores y de trabajadores 
interesadas. 


Artículo 3 


1. Las exigencias básicas en materia de instruc- 
ción y de formación de personal de enfermería y la 
supervisión de esta instrucción y de esta formación 
deberán ser previstas por la legislación nacional, o 
por las autoridades o los organismos profesionales 
competentes, habilitados al efecto por la legislación 
nacional. 


2. La instrucción y la formación del personal de 
enfermería deberán coordinarse con la instrucción y 
la formación proporcionadas a los otros trabajadores 
en el campo de la salud. 


Artículo 4 


La legislación nacional precisará las condiciones 
que deben reunirse para tener derecho al ejercicio de 
la práctica de enfermería y reservar este ejercicio a 
las personas que reúnan dichos requisitos. 


Artículo 5 


1. Se tomarán medidas para fomentar la participa- 
ción del personal de enfermería en la planificación de 
los servicios de enfermería y la consulta de este perso- 
nal en la adopción de las decisiones que le afectan, se- 
gún métodos apropiados a las condiciones nacionales. 


2. La determinación de las condiciones de em- 
pleo y de trabajo deberá realizarse, de preferencia, 
mediante negociaciones entre las organizaciones de 
empleadores y de trabajadores interesadas. 


3. La solución de los conflictos que plantee la de- 
terminación de las condiciones de empleo se tratará 
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de lograr por medio de la negociación entre las par- 
tes o por medio de procedimientos independientes e 
imparciales, como la mediación, la conciliación o el 
arbitraje voluntario, cuyo carácter garantice la con- 
fianza de las partes interesadas. 


Artículo 6 


El personal de enfermería deberá gozar de condi- 
ciones por lo menos equivalentes a las de los demás 
trabajadores del país correspondiente, en los aspectos 
siguientes: 


a) horas de trabajo, incluidas la reglamentación 
y la compensación de las horas extraordinarias, las 
horas incómodas y penosas y el trabajo por turnos; 


b) descanso semanal; 

c) vacaciones anuales pagadas; 
d) licencia de educación; 

e) licencia de maternidad; 

f) licencia de enfermedad; 

g) seguridad social. 

Artículo 7 


Todo Miembro deberá esforzarse, si fuere nece- 
sario, por mejorar las disposiciones legislativas exis- 
tentes en materia de higiene y seguridad del trabajo 
adaptándolas a las características particulares del 
trabajo del personal de enfermería y del medio en que 
este se realiza. 


Artículo 8 


Las disposiciones del presente Convenio, en la 
medida en que no se apliquen por vía de contratos 
colectivos, reglamentos de empresa, laudos arbitra- 
les, decisiones judiciales, o por cualquier otro medio 
conforme a la práctica nacional y que se considere 
apropiado, habida cuenta de las condiciones particu- 
lares de cada país, deberán ser aplicadas por medio 
de la legislación nacional. 


Artículo 9 


Las ratificaciones formales del presente Convenio 
serán comunicadas, para su registro, al Director Ge- 
neral de la Oficina Internacional del Trabajo. 
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Artículo 10 


1. Este Convenio obligará únicamente a aquellos 
Miembros de la Organización Internacional del Tra- 
bajo cuyas ratificaciones haya registrado el Director 
General. 


2. Entrará en vigor doce meses después de la fe- 
cha en que las ratificaciones de dos Miembros hayan 
sido registradas por el Director General. 


3. Desde dicho momento, este Convenio entrará 
en vigor, para cada Miembro, doce meses después de 
la fecha en que haya sido registrada su ratificación. 


Artículo 11 


1. Todo Miembro que haya ratificado este Conve- 
nio podrá denunciarlo a la expiración de un período 
de diez años, a partir de la fecha en que se haya pues- 
to inicialmente en vigor, mediante un acta comunica- 
da, para su registro, al Director General de la Oficina 
Internacional del Trabajo. 


La denuncia no surtirá efecto hasta un año des- 
pués de la fecha en que se haya registrado. 


2. Todo Miembro que haya ratificado este Conve- 
nio y que, en el plazo de un año después de la ex- 
piración del período de diez años mencionado en 
el párrafo precedente, no haga uso del derecho de 
denuncia previsto en este artículo quedará obligado 
durante un nuevo período de diez años, y en lo suce- 
sivo podrá denunciar este Convenio a la expiración de 
cada período de diez años, en las condiciones previs- 
tas en este artículo. 


Artículo 12 


1. El Director General de la Oficina Internacio- 
nal del Trabajo notificará a todos los Miembros de la 
Organización Internacional del Trabajo el registro de 
cuantas ratificaciones, declaraciones y denuncias le 
comuniquen los Miembros de la Organización. 


2. Al notificar a los Miembros de la Organización 
el registro de la segunda ratificación que le haya sido 
comunicada, el Director General llamará la atención 
de los Miembros de la Organización sobre la fecha en 
que entrará en vigor el presente Convenio. 


Artículo 13 


El Director General de la Oficina Internacional 
del Trabajo comunicará al Secretario General de las 
Naciones Unidas, a los efectos del registro y de con- 
formidad con el artículo 102 de la Carta de las Nacio- 
nes Unidas, una información completa sobre todas 
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las ratificaciones, declaraciones y actas de denuncia 
que haya registrado de acuerdo con los artículos pre- 
cedentes. 


Artículo 14 


Cada vez que lo estime necesario, el Consejo de 
Administración de la Oficina Internacional del Traba- 
jo presentará a la Conferencia una memoria sobre la 
aplicación del Convenio, y considerará la convenien- 
cia de incluir en el orden del día de la Conferencia la 
cuestión de su revisión total o parcial. 


Artículo 15 


1. En caso de que la Conferencia adopte un nuevo 
convenio que implique una revisión total o parcial del 
presente, y a menos que el nuevo convenio contenga 
disposiciones en contrario: 


a) la ratificación, por un Miembro, del nuevo con- 
venio revisor implicará, ipso jure, la denuncia inme- 
diata de este Convenio, no obstante las disposiciones 
contenidas en el artículo 11, siempre que el nuevo 
convenio revisor haya entrado en vigor; 


b) a partir de la fecha en que entre en vigor el 
nuevo convenio revisor, el presente Convenio cesará 
de estar abierto a la ratificación por los Miembros. 


2. Este Convenio continuará en vigor en todo caso, 
en su forma y contenido actuales, para los Miembros 
que lo hayan ratificado y no ratifiquen el convenio 
revisor. 


Artículo 16 


Las versiones inglesa y francesa del texto de este 
Convenio son igualmente auténticas. 


Referencias 


Ratificación por la República Oriental del 
Uruguay: 


Decreto-Ley N” 14.906, del 2/7/1979 


Publicado en el Diario Oficial del 20/7/1979 y en 
el Registro Nacional de Leyes y Decretos páginas 9-16 


Fecha de Registro de Ratificación: 31/7/1980 


Fecha en que comienza a regir: 31/7/1981 
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Listado de países ratificantes al 31 de diciembre 
de 2000: 36 


Azerbaiyán 19.05.1992 
Bangladesh 17.04.1979 
Belarús 3.05.1979 
Bélgica 29.03.1988 
Congo 24.06.1986 
Dinamarca 5.06.1981 
Ecuador 11.07.1978 
Egipto 3.11.1982 
Filipinas 18.06.1979 
Finlandia 8.06.1979 
Francia 10.09.1984 
Ghana 27.05.1986 
Grecia 17.03.1987 
Guatemala 9.05.1995 
Guinea 8.06.1982 
Guyana 10.01.1983 
Iraq 4.06.1980 
Italia 28.02.1985 
Jamaica 4.06.1984 
Kenya 6.06.1990 
Kirguistán 31.03.1992 
Letonia 8.03.1993 
Malawi 1.10.1986 
Malta 18.05.1990 
Noruega 5.07.1989 
Polonia 4.11.1980 
Portugal 28.05.1985 
Federación de 

Rusia 3.05.1979 
Seychelles 12.10.1993 
Suecia 10.07.1978 
Rep. Unida de 

Tanzania 30.05.1983 
Tayikistán 26.11.1993 
Ucrania 3.05.1979 
Uruguay 31.07.1980 
Venezuela 17.08.1983 
Zambia 19.08.1980 


Ley N* 14.906, de 2 de julio de 1979 


CONVENIO INTERNACIONAL N* 149, 
RELATIVO AL EMPLEO Y VIDA DEL PERSONAL 
DE ENFERMERÍA 


Artículo 1%.- Apruébase el Convenio Internacio- 
nal del Trabajo N? 149 relativo al empleo y condicio- 
nes de trabajo y de vida del personal de enfermería, 
adoptado por la Conferencia General de la Orga- 
nización Internacional del Trabajo, el 21 de junio 
de 1977, en el transcurso de su sexagésima tercera 
reunión. 


Artículo 2*.- Comuníquese, etc. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el proyecto. 
(Se lee.) 
-En discusión general. 


Tiene la palabra la Miembro Informante, señora 
Senadora Xavier. 


SEÑORA XAVIER.- Señor Presidente: debemos 
decir que, increíblemente, este proyecto de ley que 
regula la profesión de enfermería ha sido debatido 
en varias Legislaturas y esperamos que este sea el 
período en el cual las y los enfermeros de nuestro 
país puedan concretar un marco de regulación de su 
tarea, de su formación y que, además, con ello sea 
posible mejorar la calidad y la seguridad de las y los 
ciudadanos usuarios de los servicios asistenciales -en 
este caso, de los que brindan las enfermeras y los en- 
fermeros-, que en definitiva somos todos. 


Como integrantes de la Comisión de Salud Públi- 
ca del Senado consideramos que no podía ser que no 
lográramos un consenso en el sistema parlamentario 
para dar este marco que, insisto, no entra en demasia- 
dos detalles; es una ley marco de regulación. Fue así 
que tomamos en cuenta los proyectos que habían sido 
remitidos en anteriores Legislaturas. En la anterior, 
inclusive, había sido iniciativa del Poder Ejecutivo le- 
gislar en este sentido, pero también tomamos las an- 
teriores. Para nuestra sorpresa y alegría comprobamos 
que desde el ámbito de los propios involucrados había 
un consenso que no habíamos visto en anteriores de- 
bates sobre esta temática. Por lo tanto, todos los inte- 
grantes de la Comisión de Salud Pública firmamos de 
manera conjunta el proyecto de ley que tenemos hoy 
a consideración. Quiero decir que esta iniciativa fue 
extraordinaria y como creo que deben ser los marcos 
legales: construcciones colectivas y sociales. 


También cabe destacar que permanentemen- 
te concurrieron a la Comisión quienes se encargan 
no solo de determinar los criterios de formación de 
las enfermeras y de los enfermeros, sino también 
las agremiaciones y la colectividad científica y aca- 
démica. En este sentido, recibimos a la Decana de 
la Facultad de Enfermería, licenciada magister Alicia 
Cabrera; a la Presidenta del Colegio de Enfermeras, 
enfermera Silvia Santana; al Secretario General y a 
las señoras Haydée Ballesteros y Lucía García, en- 
tre otras. Todas ellas son personas que han estado al 
frente del trabajo de la enfermería en nuestro país 
pero, sobre todo, del desarrollo de esta profesión con 
el mayor rigor académico y siendo parte, claramente, 
de lo que es la enfermería dentro del equipo de salud. 


También recibimos al Plenario de Direcciones de 
Escuelas Privadas, tanto las de Montevideo como las 
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del interior del país, así como a las autoridades del 
Ministerio de Salud Pública y otros representantes 
vinculados a esta importante temática. 


Hoy no es cualquier día para que el Senado de la 
República apruebe como primer punto del Orden del 
Día este proyecto de ley, ya que en el día de mañana, 
12 de mayo, es el Día Internacional de la Enfermería, 
recordando a Florence Nightingale y su importante 
contribución en esta área. 


Concretamente, se elaboró un proyecto de ley re- 
lativamente breve que consta de 8 artículos en donde 
se plantea el objeto de la iniciativa. Como caracterís- 
tica, puedo decir que la formación de la enfermería 
en nuestro país ha evolucionado a lo largo del tiem- 
po. Me refiero a la posibilidad de completar la forma- 
ción de Auxiliar de Enfermería y constituir con eso 
un módulo que habilite, con la formación adecuada, 
incorporarse al mercado del trabajo y luego proseguir 
en la misma carrera hacia la licenciatura en enfer- 
mería y otro tipo de perfeccionamiento en esta área. 
De ahí, entonces, la importancia de regular los dos 
momentos fundamentales de la formación académica 
de las enfermeras y los enfermeros: el auxiliar y la 
licenciatura. 


Este concepto dinámico, que ha venido evolucio- 
nando en nuestro país, tiene que ver, además, con 
enormes desafíos planteados por el equipo de salud 
en general y por la enfermería en particular para ha- 
cer accesible y equitativo el servicio de salud. Debo 
señalar que a nivel de las sociedades no solo está 
planteado el tema de llegar más a quien está necesi- 
tando un cuidado -sin duda que los equipos de salud 
tienen mucho que ver con eso-, sino también de lle- 
gar a aquellas personas que padecen discapacidades 
permanentes o transitorias, de forma tal que puedan 
contar con los servicios profesionales más adecua- 
dos. ¿Por qué? Porque este es un requerimiento de 
sociedades como la nuestra, inmersa en un mundo 
en que las personas envejecen y los discapacitados 
permanentes o transitorios son, como los niños a de- 
terminadas edades, más dependientes. Hablo de un 
mundo que tiende al envejecimiento, al aumento de 
la expectativa de vida y, por tanto, a un requerimiento 
mayor de cuidados. 


En el transcurso del debate de este proyecto de 
ley se planteó el tema de los principios y la ética que 
debe regir a profesiones de esta naturaleza. Desde la 
Organización Mundial de la Salud y desde el Consejo 
Internacional de Enfermeras se ha hecho un impor- 
tante llamamiento tendente a que esta profesión se 
plantee un desafío permanente desde el punto de vis- 
ta de los principios éticos y un mayor involucramien- 
to, lo que se ha venido logrando. En virtud de que la 
cantidad de personal de enfermería que debe acom- 
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pañar a otros profesionales integrantes del equipo de 
salud es siempre muy numerosa, se ha dicho que es 
una parte fundamental de la columna vertebral que 
hace posible la adecuada atención de las personas 
que lo requieren. Consideramos que esta definición 
de los sistemas de salud como “columna vertebral”, 
dada por un ex Director General de la Organización 
Mundial de la Salud, es ajustada. 


Como consecuencia de la evolución que ha regis- 
trado el Uruguay en esta materia, por suerte en mu- 
chos lugares del interior -es posible constatarlo- se 
imparte una formación primaria más avanzada. 


Durante el siglo pasado, concretamente en el año 
1912, comenzó a funcionar en el Uruguay la Escuela 
de Nurses que, en un principio, dependió de la Asis- 
tencia Pública y luego pasó a la órbita del Ministerio 
de Salud Pública. Y más tarde surgieron la Escuela 
Universitaria de Enfermería, el Instituto Nacional de 
Enfermería y la Facultad de Enfermería. 


Hace pocos períodos legislativos tuvimos ocasión 
de debatir sobre el tema e incorporar la profesión 
al nivel universitario. Por ello, hoy tenemos servi- 
cios descentralizados en Salto, en la Regional Nor- 
te, donde la licenciatura se dicta en forma completa; 
en Rivera, donde se ofrece la alternativa de cursar 
la carrera escalonada; y en Rocha. Sin duda que en 
Montevideo se ha avanzado mucho en la posibilidad 
de ofrecer maestrías y cursos de doctorados, como 
los que se dictarán a partir del mes de octubre. Todas 
estas exigencias que se están dando en nuestro país 
responden a una demanda, cada vez mayor, de refor- 
zar los equipos de salud para que sean más eficientes. 
Esta es una preocupación latente en todos los países 
del mundo porque como el mercado no es suficiente 
para satisfacer estas demandas, un enorme porcen- 
taje de la población podría quedar sin la cobertura 
adecuada. Debemos pensar, pues, en fortalecer los 
sistemas privados y los sistemas públicos que esen- 
cialmente manejan la rectoría en materia de políticas 
de salud. 


En el artículo 1% de la iniciativa que tenemos a 
consideración claramente se dice que la presente ley 
tiene por objeto consagrar el marco jurídico que re- 
gulará el ejercicio de la profesión de enfermería en la 
República Oriental del Uruguay. 


El artículo 2" refiere al ámbito de aplicación y allí 
se deja claro que tanto en el ámbito público como 
privado está planteada la necesidad de dejar adecua- 
damente delimitados los roles que estos recursos hu- 
manos tan especializados tienen en materia de for- 
mación y de habilitación por parte del Ministerio de 
Salud Pública. 
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En el artículo 3 se establecen los requisitos para 
el ejercicio de la enfermería. Aquí hay conceptos im- 
portantes que todas las profesiones deberían incorpo- 
rar en cuanto a las exigencias de formación perma- 
nente. Vivimos en un mundo de conocimientos, en 
el que particularmente en el área científica y técnica 
se advierte un desarrollo vertiginoso. Esta es la razón 
de la inclusión de tales exigencias que, en la medida 
en que se incorporen a los marcos legales correspon- 
dientes, representarán garantías para los usuarios, 
que contarán con un nivel de profesionales de mayor 
excelencia. 


De igual manera que se regulan estos aspectos 
para los licenciados, se reglamentan también para los 
auxiliares. 


El presente marco regulatorio se suma a las nor- 
mas existentes, algunas de ellas producto de ratifi- 
caciones de convenios celebrados con la OIT, y otras 
de rango legal menor, como es el caso de decretos y 
ordenanzas del Ministerio de Salud Pública. 


Estamos convencidos -con ese espíritu ha sido re- 
mitido al Plenario por la unanimidad de los miem- 
bros de la Comisión de Salud Pública- de que esta 
iniciativa constituirá un avance significativo para la 
colectividad de enfermeras y enfermeros de nuestro 
país, así como también para la población que, como 
usuaria de estos servicios, requiere de la mayor pro- 
fesionalización. 


Nada más. Muchas gracias. 
SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Señor Presidente: 
creo que el tratamiento y la resolución de este pro- 
yecto de ley en el día de hoy coincide con una fecha 
muy importante: la conmemoración en el día de ma- 
ñana del Día Mundial del Enfermero. 


Si bien el proceso por el que ha atravesado este 
proyecto de ley ha sido relativamente largo, debemos 
destacar que llegó a este Plenario con el voto confor- 
me de la unanimidad de los miembros de la Comisión 
de Salud Pública. Por lo tanto creemos que hoy, día 
en que quedará laudado el proyecto de ley que regla- 
menta la profesión, será una fecha importante para la 
enfermería nacional. 


En materia de legislación vigente sobre enferme- 
ría, el Uruguay no ha estado omiso porque, como bien 
señaló la señora Senadora Xavier, a través del Decre- 
to N* 14.906, ratificó en el año 1979 el Convenio In- 
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ternacional de Trabajo N” 149, que en su artículo 2 
establece: “Todo Miembro que haya ratificado el pre- 
sente Convenio deberá elaborar y poner en práctica, 
según métodos apropiados a las condiciones naciona- 
les, una política de servicios y de personal de enfer- 
mería que, en el marco de una programación general 
de los servicios de salud, cuando esta exista, y dentro 
de los recursos disponibles para el conjunto de estos 
servicios, tenga por objeto prestar tales servicios en la 
cantidad y calidad necesarias para asegurar a la po- 
blación el mayor nivel posible de salud”. Quiere decir 
que el país está obligado por este convenio a poner en 
marcha esta política. 


En su artículo 3 establece: “Las exigencias básicas 
en materia de instrucción y de formación de personal 
de enfermería y la supervisión de esta instrucción y 
de esta formación deberán ser previstas por la legisla- 
ción nacional, o por las autoridades o los organismos 
profesionales competentes, habilitados al efecto por 
la legislación nacional”. 


Por su parte, el artículo 4 determina: “La legis- 
lación nacional precisará las condiciones que deben 
reunirse para tener derecho al ejercicio de la práctica 
de enfermería y reservar este ejercicio a las personas 
que reúnan dichos requisitos”. 


O sea que, en cumplimiento de este convenio, el 
país ha avanzado desde el punto de vista legal por 
medio del dictado de una serie de decretos. La se- 
ñora Senadora Xavier ya hizo referencia al Decreto 
N* 219/009, que en su artículo 1 establece: “Toda 
institución pública o privada prestadora de servicios 
de salud, que tenga personal de enfermería a cargo, 
deberá contar en sus servicios con profesionales Li- 
cenciados en Enfermería”. Esto significa que hay un 
decreto reglamentario que dice que todas las institu- 
ciones públicas y privadas del país tienen que contar 
con Licenciados en Enfermería. 


Además, ese decreto regula su funcionamiento, 
la creación del Departamento de Enfermería, la obli- 
gación de contar con jefaturas a su cargo y también 
señala que tendrán como función planificar, organi- 
zar, dirigir, evaluar y controlar las actividades de ese 
Departamento. 


Esto significa que el país está avanzando y si bien 
no culmina, da un paso muy importante en lo que 
refiere a la reglamentación definitiva del ejercicio de 
la profesión. 


Deseo rescatar algunas cosas respecto a lo que es 
la profesión de enfermería, y quiero hacerlo citan- 
do algunos documentos. El Consejo Internacional de 
Enfermeras y la Organización Mundial de la Salud 
elaboraron un documento relacionado con la regla- 
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mentación de la enfermería. Durante muchos años 
ambas instituciones han impulsado el desarrollo y la 
aplicación de sistemas viables y adecuados de regla- 
mentación profesional para la enfermería; lo hicieron 
sobre la base de ciertos principios centrales, entre 
ellos, rendición de cuentas, colaboración, compe- 
tencia, eficacia, eficiencia y cercanía, equidad, eva- 
luación, flexibilidad, participación del público, per- 
tinencia, capacidad de respuesta, autorregulación, 
transparencia y universalidad. 


A este respecto, debo decir que las funciones a 
desarrollar por los licenciados en Enfermería -plan- 
teadas por el Consejo Internacional de Enfermeras- 
fueron recogidas, incorporadas y establecidas como 
objetivo y funciones en una larga lista que conforma 
el artículo 4” del proyecto de ley que tenemos a con- 
sideración. 


Para terminar mi exposición, luego de valorar la 
función de enfermería y de resaltar la importancia 
que ella tiene en los equipos de salud, debo referirme 
también a un documento elaborado hace ya muchos 
años, en 1953: el Código Deontológico del Consejo 
Internacional de Enfermeras, que ha tenido varias 
revisaciones -la última de ellas realizada en 2006-, en 
el que se pone de manifiesto la jerarquía con la que se 
maneja esta profesión. Su preámbulo establece que 
las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: 
promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar 
la salud y aliviar el sufrimiento. A su vez, se dice que 
la necesidad de la enfermería es universal. 


También se determinan normas de conducta éti- 
ca referidas al relacionamiento de la enfermera y las 
personas, a la enfermera y la práctica, a la enfermera 
y la profesión, a la enfermera y sus compañeros de 
trabajo. En lo que tiene que ver con el relacionamien- 
to con las personas, se hace hincapié en la respon- 
sabilidad profesional, primordial por parte de quien 
debe dispensar los cuidados a las personas. Se dice 
que en esa dispensación, la enfermera promoverá un 
entorno en el que se respeten los derechos humanos, 
los valores, las costumbres y creencias espirituales de 
las personas. 


En cuanto a la enfermera y la práctica, se seña- 
la que ella será personalmente responsable y debe- 
rá rendir cuentas de la práctica de enfermería y del 
mantenimiento de su competencia mediante la for- 
mación continua. 


En lo que refiere al relacionamiento de la enfer- 
mera y la profesión, se dice que a la enfermera in- 
cumbirá la función principal al establecer y aplicar 
normas aceptables de práctica clínica, gestión, inves- 
tigación y formación; y que la enfermera contribuirá 
activamente al desarrollo de un núcleo de conoci- 
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mientos profesionales basados en la investigación. 


Con relación a la enfermera y sus compañeros de 
trabajo, se señala que la enfermera mantendrá una 
relación de cooperación con las personas con las que 
trabaje en la enfermería y en otros sectores. 


De esta manera, señor Presidente, he intentado 
transmitir el convencimiento y la importancia que 
esta profesión universitaria tiene en los equipos de 
salud. Nosotros, que hemos trabajado durante mu- 
chos años en ellos, siempre hemos valorado muchí- 
simo la colaboración que ha brindado el personal de 
enfermería. 


Es por estas razones que, como médicos, nos sen- 
timos obligados y responsables de apoyar este tema. A 
su vez, tenemos la suerte de poder informar y contri- 
buir con nuestro voto a este proyecto de ley que repre- 
senta un hito en el funcionamiento de esta profesión. 


Muchas gracias, señor Presidente. 
SEÑOR SOLARI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR SOLARI.- Muchas gracias, señor Presi- 
dente. 


Deseo manifestar que la Bancada del Partido Co- 
lorado apoya plenamente este proyecto de ley. Sim- 
plemente quiero agregar dos o tres reflexiones a las 
hechas por los señores Senadores Xavier y Gallo Im- 
periale. 


En primer lugar, señalo que este es un tema que 
convoca y que, por lo tanto, no fue forzada la cola- 
boración prestada por todos los partidos políticos re- 
presentados en la Comisión de Salud Pública para 
trabajar en forma colegiada y producir un texto que 
nos dejara satisfechos a todos: a los Legisladores y a 
quienes nos visitaban o llamaban para interesarse por 
el progreso del proyecto de ley. 


En segundo término, quiero agradecer a los orga- 
nismos de formación y colegiación, ya sean públicos 
o privados, de nivel auxiliar, licenciatura o doctorado, 
que colaboraron desinteresadamente con el proceso 
de elaboración de este proyecto de ley. 


Por otro lado, también quiero reflexionar respecto 
al rol del personal de enfermería, ya sean auxiliares, 
licenciados, a nivel de maestría o de doctorado. Noso- 
tros entendemos que cumplen un papel fundamental 
en la calidad de la atención médica y de salud. ¿Por 
qué? Porque el personal de enfermería es, dentro del 
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personal de salud que tiene conocimientos formales, 
aquel que pasa la mayor parte del tiempo al lado de 
los pacientes y de sus familias. En una enfermería de 
Salud Pública, el enfermero es quien pasa más tiem- 
po al lado de las madres y de sus hijos, al lado de los 
ancianos visitando las casas, etcétera; en una enfer- 
mería hospitalaria, es la persona que pasa más tiem- 
po al lado de la cabecera del paciente, atendiéndolo 
en sus necesidades clínicas pero también psicológicas 
y, muchísimas veces, en sus necesidades personales. 
Eso hace a la calidad de la atención sanitaria; ese per- 
sonal es sumamente necesario, y haría bien el cuerpo 
médico nacional en reflexionar acerca del significado 
y de la garantía que da un personal de enfermería 
responsable, que cumple con su misión a cabalidad. 


Asimismo, quiero destacar que en el proceso de 
elaboración de este proyecto de ley se planteó una 
situación muy particular, que es la siguiente. Quienes 
iban a ser regulados por este querían incluir disposi- 
ciones sobre actualización de conocimientos, destre- 
zas y procesos de acreditación mucho más exigentes 
que lo que los Legisladores entendíamos razonable. 
Así fue que tuvimos que acordar con ellos un régimen 
que reflejara esa excelente disposición pero que, al 
mismo tiempo, se pudiera implementar desde el pun- 
to de vista práctico. 


Por último, señor Presidente, quiero señalar que 
nuestra Bancada aspira a que la aprobación de este 
proyecto de ley contribuya, en el mediano plazo, a 
revertir la relación entre el resto del equipo de salud 
-particularmente, el cuerpo médico- y el personal de 
enfermería, que históricamente ha estado desbalan- 
ceada y desequilibrada. También pretendemos que la 
corrección de ese desequilibrio no solamente se refle- 
je en un mayor reconocimiento social, sino también 
-¿por qué no?- en una mayor retribución económi- 
ca en virtud de la importancia y de la capacidad que 
debe tener este personal para desempeñar su labor. 


De manera que -reitero- es con total convicción 
que acompañamos con nuestro voto este proyecto de 
ley, en el cual tenemos muchas esperanzas. 


Muchas gracias, señor Presidente. 
SEÑOR MOREIRA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR MOREIRA.- Señor Presidente: suscribo 
íntegramente lo manifestado por los tres señores Se- 
nadores que me precedieron en el uso de la palabra, 
todos profesionales médicos. Por ser abogado, no ten- 
go conocimientos sobre esta materia ni la experien- 
cia que han acumulado ellos al lado de este personal 
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que desempeña una función tan importante en lo que 
hace a la atención de la salud humana, llevada a cabo 
tanto por los licenciados en Enfermería como por los 
auxiliares de Enfermería. 


Quiero destacar el excelente ambiente que reinó 
en la Comisión de Salud Pública del Senado, donde 
supimos de coincidencias y nos pusimos de acuerdo 
en hacer algunas correcciones a un proyecto de ley 
que había sido enviado en el año 2009 por el Poder 
Ejecutivo -creo que lo mejoramos, ya que aclaramos 
muchos de sus términos-, que define un marco de 
actuación y que tiende, fundamentalmente, a la je- 
rarquización y a la profesionalización de la tarea 
del licenciado en Enfermería, que tiene formación 
universitaria. Establece claramente sus funciones 
en las instituciones -ya sean del subsector público 
o del subsector privado-, donde participan en los 
equipos de salud, conduciendo el proceso de aten- 
ción al paciente, formulando diagnósticos de enfer- 
mería, administrando no solamente la prestación de 
los servicios vinculados con la salud, sino también los 
centros de atención en salud y los centros docentes 
de formación, todos aspectos muy importantes para 
obtener, como decía el señor Senador Solari, una 
actualización permanente de conocimientos y una 
evaluación periódica de ellos, con distintos grados 
de adiestramiento y diferentes especialidades en la 
propia formación universitaria. En nuestra opinión, 
este proyecto de ley complementa las normas vigen- 
tes en la materia, consagra un marco de actuación, de 
funcionamiento, de jerarquización y de calificación y 
división de tareas, que me parece fundamental para 
que todo lo relacionado con la atención de la salud 
humana esté correctamente dirigido y organizado. 


En consecuencia, es con gran satisfacción que la 
Bancada del Partido Nacional da su voto afirmativo a 
este proyecto de ley. 


SEÑOR AGAZZI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR AGAZZI.- Señor Presidente: ya han sido 
expuestas las razones que tuvo nuestra Bancada para 
trabajar en un tema tan importante como este. 


Voy a hacer algunos apéndices de consideración. 
En primer lugar, me llamó la atención que hubiera 
que regular por ley el ejercicio de una profesión -esto 
no ocurre en todas las profesiones-, por lo que toda 
la discusión que se dio a lo largo del tratamiento del 
proyecto de ley para mí fue muy fructífera y alum- 
bradora. Esta no es una profesión cualquiera porque 
para desempeñarla debe haber un fuerte componente 
vocacional -aquella profesión que más reconoce esto 
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es la de Magisterio, cuyo símbolo es una abeja-, por lo 
que, en consecuencia, la necesidad de una ley tam- 
bién se origina por el reconocimiento a una profesión 
vocacional que tiene una filosofía de actuación muy 
moderna. Así lo establece el proyecto de ley; para mí, 
el artículo 1 es fundamental porque supera aquella 
visión de “para una enfermedad, un medicamento”. 
La profesión de Enfermería contiene elementos muy 
humanos, de fortalecimiento del paciente y de estar 
cerca del paciente y de su familia; es el primer con- 
tacto que tienen las personas que tienen problemas 
de salud con el sistema. 


Creo que hemos recibido a todas las delegacio- 
nes vinculadas con la profesión Enfermería y hemos 
oscilado entre una ley de enfermeros y una ley de 
Enfermería, que son cosas distintas. Quiero resaltar 
también algo a lo que se refirió el señor Senador Sola- 
ri, que es lo siguiente. No es común que los profesio- 
nales se autoexijan más de lo que se le exige a otros. 
A propósito, era bastante draconiana la autoexigencia 
que se imponían los enfermeros, que hasta llegaban a 
destituirse si no se sometían a procesos de formación 
continua y de actualización. Eso habla muy bien del 
espíritu de servicio de una profesión. Y también para 
nosotros es estimulante que haya una profesión que 
se impone esa exigencia, no en beneficio de sí misma, 
sino de la sociedad que requiere de sus servicios. 


Algo bien importante es jerarquizar el papel del 
Estado. Según determinan los organismos internacio- 
nales, actualmente debería haber una relación entre 
licenciados y auxiliares de uno a cuatro o de uno a 
ocho -la nuestra es de uno a miles- y la relación en- 
tre médicos y licenciados debería ser de entre uno 
y cuatro licenciados por médico, y nosotros tenemos 
más médicos que licenciados. Esto habla de un sis- 
tema bastante desordenado, como consecuencia de 
la concepción que existía en la salud de que se va ir 
arreglando sola. Pero, sola, tenemos esta realidad, en 
la que debemos jerarquizar, respaldar y legislar para 
una profesión. Además, creo que esto arregla una par- 
te pero no el todo. Espero que la marcha del Sistema 
Nacional Integrado de Salud nos vaya mostrando la 
necesidad de ir regulando otras partes del conjunto. 


Para nosotros fue sustancial la opinión que nos dio 
el Ministerio de Salud Pública, que tiene una visión 
global del sistema. Sus representantes opinan que 
esta ley es necesaria y que su puesta en práctica con- 
tribuirá al ordenamiento general del sistema. A partir 
de allí despejé mi duda inicial de si se necesitaba o no 
una ley para esta profesión. 


Por las características que tiene, por ser una parte 
del todo y porque el todo debe seguir evolucionando, 
es que vamos a votar este proyecto de ley con mucha 
satisfacción. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la 
palabra, se va a votar en general el proyecto de ley. 


(Se vota:) 
-24 en 24. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
(Aplausos en la Barra.) 


-La Mesa exhorta a la Barra a no hacer manifes- 
taciones. 


En discusión particular. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Pido la palabra 
para una cuestión de orden. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Solicito que se su- 
prima la lectura del proyecto de ley y que el articulado 
se vote en bloque. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar la moción 
presentada por el señor Senador Gallo, en el sentido 
de que se suprima la lectura y se vote en bloque. 

(Se vota:) 

-24 en 24. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar en 
bloque el articulado. 


(Se vota:) 
-24 en 24. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Queda aprobado el proyecto de ley, que se comuni- 
cará a la Cámara de Representantes. 


(No se publica el texto del proyecto de ley aproba- 
do por ser igual al considerado.) 


SEÑORA XAVIER.- Pido la palabra para fundar el 
voto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra la seño- 
ra Senadora. 


SEÑORA XAVIER.- Rápidamente quiero saludar 
la presencia de enfermeras y enfermeros en la Ba- 
rra, lo que demuestra su interés por esta norma legal. 
Además, según escuché está llegando más gente. 
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También quiero agradecer especialmente a varias 
de las personas que ya fueron nombradas al inicio, 
porque contribuyeron de manera decisiva para hacer 
que este proyecto de ley fuera una realidad, después 
de tantos años de debates sin éxito. Por tanto, auguro 
que la Cámara de Representantes hará lo propio a la 
brevedad. 


Por otra parte, en nombre de este Cuerpo quiero 
saludar a los asistentes a la Barra porque en el día 
de mañana se celebrará el Día Internacional de la 
Enfermería. 


(Aplausos en la Barra.) 


14) “PARQUE TEJANO” 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se pasa a considerar el 
asunto que figura en segundo término del Orden del 
Día: “Proyecto de ley por el que se designa con el 
nombre de “Parque Tejano” al Liceo N” 66 del de- 
partamento de Montevideo, dependiente del Conse- 
jo de Educación Secundaria, Administración Nacio- 
nal de Educación Pública. (Carp. N* 522/11 - Rep. 
N* 280/11.)” 


(Antecedentes: ver 13* S.0.) 


-Tiene la palabra la Miembro Informante, señora 
Senadora Topolansky. 


SEÑORA TOPOLANSKY.- Este proyecto de ley 
designa el Liceo N* 66 del departamento de Monte- 
video del barrio de La Teja como “Parque Tejano”. 
Esa denominación surgió cuando en el año 1967 el 
Director de la Asociación Cristiana de Jóvenes de La 
Teja, junto con los vecinos, hizo gestiones ante la In- 
tendencia y ANCAP para conseguir un predio y cons- 
truir allí lo que hoy se conoce como “Parque Tejano”. 
ANCAP aplanó y cercó el terreno, que fue inaugurado 
en 1968. Fue cedido en comodato y funcionó has- 
ta hace un tiempo. Hasta ese entonces, los vecinos 
construyeron una pista, puentes, señales de tránsito 
y un pequeño lago; y allí se enseñaba a los niños las 
normas de tránsito vigentes. También había una casa 
de muñecas y una cancha de fútbol. A su vez, se con- 
siguieron especies arbóreas que hasta el día de hoy 
forestan el parque. Después del impulso inicial, dicho 
espacio -y por razones que no hemos podido precisar- 
quedó semiabandonado, hasta que en el año 2007 el 
terreno fue adquirido por ANEP y se decidió cons- 
truir el Liceo N* 66. Se invirtió US$ 1:000.000 en la 
construcción de este centro educativo y la obra fue 
ejecutada por el Ministerio de Obras Públicas. Las 
modernas instalaciones de este instituto le proporcio- 
naron al barrio un nuevo liceo, porque la demanda de 
estudiantes era muy grande y no se podía cubrir en 
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forma adecuada esas necesidades. En este momento 
el liceo tiene mil alumnos, es el tercer centro de edu- 
cación secundaria en La Teja y, a su vez, permite des- 
comprimir a los otros liceos. El Liceo N* 66 atiende 
a jóvenes que cursan el primer ciclo, quienes están 
distribuidos en 18 grupos de dos turnos, es decir, 9 
grupos en cada turno. También incluye laboratorios 
de física, química, biología, sala de informática y sa- 
lón de usos múltiples. 


En ocasión de su inauguración, la entonces Direc- 
tora General, Alex Mazzei, dijo que el desafío sería 
construir un liceo con mayor participación ciudada- 
na, trabajar con comisiones barriales y con los padres 
de los alumnos, para que el liceo estuviera abierto a la 
comunidad y constituyera un emprendimiento local 
que involucrara a todo el barrio. Los vecinos más vie- 
jos de La Teja -muchos de los que fueron promotores 
del “Parque Tejano”- vieron con enorme alegría que 
frente al descaecimiento del mismo, en ese lugar se 
construyera el liceo. El liceo está funcionando desde 
el año 2007 y ahora, entre los vecinos, la comunidad 
educativa y el visto bueno del Ministerio de Educa- 
ción y Cultura, se propone llamarlo “Parque Tejano”, 
reconociendo los cuarenta años de historia que tiene 
el predio y la relevancia patrimonial que tiene para 
el barrio. Se recoge un sentimiento y, además, tiene 
las características de tratar de ser un liceo abierto al 
barrio. En cualquier caso, la filosofía inicial de ese 
parque quedaría incorporada en este proyecto educa- 
tivo que ya está enmarcado, porque se asienta en lo 
que fue el “Parque Tejano”. 


En conclusión, con la unanimidad de todos los 
participantes en el proceso de la elección del nom- 
bre y considerando que es bueno asimilar elementos 
afectivo-patrimoniales que se dan en los barrios, re- 
comendamos que la Cámara vote este proyecto de ley 
que denomina “Parque Tejano” el Liceo N* 66. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar en general 
el proyecto de ley que acaba de ser informado. 


(Se vota:) 

-24 en 24. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo único del proyecto de ley. 
(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez Filippi- 
ni).- “Artículo único.- “Desígnase con el nombre de 
“Parque Tejano” al Liceo N* 66 del departamento de 
Montevideo, dependiente del Consejo de Educación 
Secundaria, Administración Nacional de Educación 
Pública.” 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el artículo único. 
(Se vota:) 
-24 en 24. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Queda aprobado el proyecto de ley, que se comu- 
nicará a la Cámara de Representantes. 


(No se publica el texto del proyecto de ley aproba- 
do por ser igual al considerado.) 


15) “DÍA NACIONAL DE LA MIASTENIA 
GRAVIS” 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Senado ingresa a la 
consideración del asunto cuya urgencia fue votada: 
“Proyecto de ley por el que se declara el 2 de junio 
de cada año “Día Nacional de la Miastenia Gravis”. 
(Carp. 243/10)”. 


(Antecedentes:) 
“Carp. N” 243/10 
CÁMARA DE REPRESENTANTES 
La Cámara de Representantes de la República 
Oriental del Uruguay, en sesión de hoy, ha sanciona- 
do el siguiente 
Proyecto de Ley 


Artículo 1”.- Declárase el 2 de junio de cada año 
“Día Nacional de la Miastenia Gravis”. 


Artículo 2”.- El Ministerio de Salud Pública orga- 
nizará y promocionará, durante ese día, actividades 
destinadas a conocer y favorecer el diagnóstico y tra- 
tamiento de la miastenia gravis. 


Sala de Sesiones de la Cámara de Representantes, 
en Montevideo, a 7 de julio de 2010. 


Ivonne Passada, Presidenta; Marti Dalgalarrondo 
Añón, Secretario. 


Comisión de Salud Pública y Asistencia Social 
INFORME 

Señores Representantes: 

Vuestra Comisión de Salud Pública y Asistencia 


Social, tiene el honor de presentar ante esta Cámara 
el proyecto de ley que fuera remitido por el Poder Eje- 
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cutivo, referido a la declaración del día 2 de junio de 
cada ano como Día de la Miastenia Gravis en nuestro 
país. 


La miastenia gravis (MG) es una enfermedad cró- 
nica y autoinmune que puede llegar a ser sumamente 
invalidante y afectar seriamente el desarrollo de la 
vida de la persona que la padece. 


Es una enfermedad que afecta la zona crucial de 
comunicación entre el nervio y el músculo voluntario 
(llamada sinapsis o unión neuromuscular), en la cual, 
el sistema inmunitario del propio individuo, produce 
anticuerpos dirigidos contra los receptores en la fibra 
muscular, de una sustancia química neurotransmiso- 
ra, portadora del mensaje voluntario de contracción 
muscular, denominada acetil colina. 


La MG se presenta de manera diferente en cada 
paciente pero la característica distintiva es la debili- 
dad muscular debida a una insuficiente estimulación, 
que característicamente aumenta con el uso del mús- 
culo y mejora con el reposo. Esto determina que los 
músculos que se usan todo el tiempo como aquellos 
responsables de la motilidad ocular o los que man- 
tienen los parpados abiertos, se afecten con mayor 
frecuencia. 


El 2 de junio ha sido declarado por la comunidad 
mundial como el día de esta grave dolencia, por lo 
que, ya desde la fundamentación del proyecto envia- 
do por el Poder Ejecutivo, se estima necesario adhe- 
rirse a dicha causa como una forma de concientizar, 
de sensibilizar y de comprometer a la comunidad so- 
bre la importancia de su control y de profundizar en 
el conocimiento de la misma. 


El proyecto apunta a estimular la conciencia co- 
lectiva en el sentido de fomentar iniciativas encami- 
nadas a mejorar la situación socioeconómica de los 
enfermos y su calidad de vida, y a la elaboración y el 
desarrollo de programas y actividades destinadas a la 
mejora psicosocial, laboral, cultural y recreativa de los 
mismos. Para ello será necesario dotar a los pacientes 
de las herramientas y los recursos necesarios, facili- 
tándoles el asesoramiento y el acceso permanente a 
información actualizada, así como a sus familiares, y 
estimulando el voluntariado en tal sentido. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, 
en su sesión de fecha 2 de junio del presente año, 
recibió a representantes de la Comisión Directiva del 
Centro de Ayuda Social a Enfermos Neuromusculares 
(CASEN), quienes insistieron en la importancia de 
esta declaración a los efectos de la difusión del cono- 
cimiento de esta patología, y brindaron testimonio de 
las dificultades que enfrentan estos pacientes. 
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Es por estas consideraciones que la Comisión de 
Salud Pública y Asistencia Social acordó recomendar 
a este Cuerpo la aprobación del presente proyecto de 
ley. 


Sala de la Comisión, 2 de junio de 2010. 


Daniel Radío, Miembro Informante, Daniel 
Bianchi, Antonio Chiesa Bruno, Roberto 
Frachia, Berta Sanseverino. 


PODER EJECUTIVO 


“Montevideo, 29 de diciembre de 2009. 
Señor Presidente de la Asamblea General: 


El Poder Ejecutivo tiene el honor de remitir a ese 
Cuerpo el adjunto proyecto de ley, referido a la decla- 
ración del 2 de junio de cada año como el Día de la 
Miastenia Gravis en nuestro país. 


Nuestros músculos voluntarios necesitan para 
contraerse que las terminales nerviosas de las neuro- 
nas motoras liberen una sustancia química denomi- 
nada acetilcolina, la cual se une a receptores situados 
en la fibra muscular. 


La miastenia gravis (MG) es una enfermedad que 
afecta esa zona crucial de comunicación entre el ner- 
vio y músculo, llamada sinapsis o unión neuromus- 
cular. 


La miastenia gravis es una afección autoinmune, 
en virtud de que nuestro sistema inmunitario pro- 
duce anticuerpos dirigidos contra esos receptores de 
acetilcolina. Por lo tanto la acetilcolina liberada en- 
contrará esos receptores bloqueados por los anticuer- 
pos. Esto hará que la estimulación del músculo sea 
insuficiente y nos producirá debilidad muscular, que 
característicamente aumenta con la actividad física y 
disminuye con el reposo. 


La fecha referida ha sido declarada por la comuni- 
dad mundial como el día de esta grave dolencia, por 
lo que se estima necesario adherirse a dicha causa, de 
forma de concientizar y comprometer a la comunidad 
sobre la importancia de su control, la profundización 
en el conocimiento sobre dicha enfermedad, estimu- 
lar la conciencia colectiva sobre la misma, de manera 
de fomentar la iniciativa legislativa y reglamentaria 
que conlleve a mejorar la situación socioeconómica 
de los enfermos, responder a sus necesidades promo- 
viendo la mejora de su calidad de vida, la elaboración 
y desarrollo de programas y actividades encaminadas 
a la mejora psicosocial, laboral, cultural y recreati- 
va, dotándoles de las herramientas y recursos, a tales 
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efectos, su asesoramiento e información permanen- 
te y actualizada, así como de familiares, estimulando 
además el voluntariado en tal sentido. 


Saludan al señor Presidente con la mayor consi- 
deración. 


TABARÉ VÁZQUEZ, Presidente de la República; 
Jorge Bruni, Nelson Fernández, Álvaro García, 
Gonzalo Fernández, María Simon, Víctor Rossi, 
Roberto Kreimerman, Julio Baráibar, María J. 
Muñoz, Andrés Berterreche, Héctor Lescano, 
Jack Couriel, Marina Arismendi. 


Proyecto de Ley 


Artículo 1”.- Declárase el 2 de junio de cada año 
“Día Nacional de la Miastenia Gravis”. 


Artículo 2?.- El Ministerio de Salud Pública orga- 
nizará y promocionará, durante ese día, actividades 
destinadas a conocer y favorecer el diagnóstico y tra- 
tamiento de la miastenia gravis. 


Montevideo, 29 de diciembre de 2009. 


Jorge Bruni, Nelson Fernández, Álvaro García, 
Gonzalo Fernández, María Simon, Víctor Rossi, 
Roberto Kreimerman, Julio Baráibar, María J. 
Muñoz, Andrés Berterreche, Héctor Lescano, 
Jack Couriel, Marina Arismendi.” 
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Comisión de Salud Pública 
ACTA N* 24 


En Montevideo a los diez días del mes de mayo del 
año dos mil once, a la hora diecisiete y diez minutos 
se reúne la Comisión de Salud Pública de la Cámara 
de Senadores. 

Asisten sus miembros señora Senadora Mónica 
Xavier y señores Senadores Ernesto Agazzi, Luis J. 
Gallo Imperiale, Luis A. Lacalle Herrera, Carlos Mo- 
reira y Alfredo Solari. 

Falta con aviso el señor Jorge Saravia, quien remi- 
te nota justificando su inasistencia. 

Concurren especialmente invitados el señor Sub- 
secretario del Ministerio de Salud Pública Dr. Jorge 
Venegas y doctor Pablo Cechi (Asesor) y por el Di- 
rectorio de la Administración de los Servicios de Sa- 
lud del Estado Dr. Mario Córdoba (Presidente), se- 
ñor Ángel Peñaloza (Vicepresidente), doctor Enrique 
Buccino (Gerente General), doctora Alicia Ferreira 
(Gerente Asistencial), doctora Cecilia Greif (Asesora 
Directorio), doctor Alejandro Britos (Director Polos 
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Regionales) y doctor Daniel Pazos. 

Preside el señor Senador Luis Gallo Imperiale, 
Presidente de la Comisión. 

Actúan en Secretaría la señora Secretaria de Co- 
misión Susana Rodríguez y la señora Prosecretaria de 
Comisión Gloria Mederos. 

ASUNTOS ENTRADOS. 

1% Nota remitida por el Centro de Ayuda Social a 
Enfermos Neuromusculares (CASEN), solicitando la 
aprobación del proyecto de ley por el que se declara el 
2 de junio de cada año “Día Nacional de la Miastenia 
Gravis”. 

20) Carpeta N* 536/11. “DÍA MUNDIAL DE LA ES- 
CLEROSIS MÚLTIPLE”. Se declara el último miérco- 
les de mayo de cada año. Proyecto de ley aprobado por 
la Cámara de Representantes. Distribuido N* 719/11. 

TEMAS TRATADOS. 

CARPETA N* 528/11. EMERGENCIA SANITARIA 
DE LA ASISTENCIA ANESTÉSICO-QUIRÚRGICA. Se 
prorroga el plazo establecido por el artículo 4” de la Ley 
N* 18.711, de 22 de diciembre de 2010. Mensaje y pro- 
yecto de ley del Poder Ejecutivo. Distribuido N* 700/11. 

En consideración. Se vota: 3 en 6. Negativa. 

Se resuelve elevarlo al Plenario para su 
consideración. 

CARPETA N% 243/10. DÍA NACIONAL DE LA 
MIASTENIA GRAVIS. Se declara el 2 de junio de 
cada año. Proyecto de ley aprobado por la Cámara de 
Representantes. Distribuido N* 238/10. 

En consideración. Se vota: 6 en 6. Afirmativa. 
UNANIMIDAD. 

Se designa Miembro Informante al señor Senador 
Solari, quien lo hará en forma verbal. 

CARPETA N* 536/11. “DÍA MUNDIAL DE LA ES- 
CLEROSIS MÚLTIPLE”. Se declara el último miérco- 
les de mayo de cada año. Proyecto de ley aprobado por 
la Cámara de Representantes. Distribuido N* 719/11. 

En consideración. Se vota: 6 en 6. Afirmativa. 
UNANIMIDAD. 

Se designa Miembro Informante al señor Senador 
Gallo Imperiale, quien lo hará en forma verbal. 

De lo actuado se toma versión taquigráfica cuya 
copia dactilografiada luce en el Distribuido N* 721/11 
que forma parte integrante de la presente Acta. 

A la hora diecinueve y cuarenta minutos se levan- 
ta la Sesión. 

Para constancia se labra la presente Acta que, una 
vez aprobada firman el señor Presidente y la señora 
Secretaria de la Comisión. 


Luis J. Gallo Imperiale, Presidente. Susana 
Rodríguez, Secretaria. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el proyecto. 
(Se lee.) 


-En discusión general. 
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Tiene la palabra el Miembro Informante, señor 
Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- La miastenia gravis es una 
enfermedad crónica autoinmune. El organismo de 
quien la padece crea anticuerpos contra sí mismo y 
puede llegar a ser sumamente invalidante, porque 
queda recluido y sin poder movilizarse debido a la 
falta de visión que ocasiona no poder levantar los 
párpados. Afecta seriamente la vida de la persona 
que la padece y también a la familia de que for- 
ma parte. Si bien se presenta de manera diferente 
en cada paciente, la característica distintiva es una 
debilidad muscular por insuficiente estimulación 
química. Eso determina que los músculos de los 
párpados o los de la motilidad ocular -que son usa- 
dos todo el tiempo- sufran y, por lo tanto, dificulte 
enormemente la autovalidez. 


El día 2 de junio ha sido declarado por la Comuni- 
dad Mundial como el día de esta grave dolencia. En la 
Comisión se estimó necesario adherir a esta causa in- 
ternacional como forma de concientizar, sensibilizar 
y comprometer a toda la comunidad sobre la impor- 
tancia de su control, profundizar en su conocimiento 
y apoyar a los pacientes y familiares. El proyecto de 
ley apunta a estimular la conciencia colectiva en el 
sentido de fomentar iniciativas encaminadas a mejo- 
rar la situación socio-económica de los enfermos y su 
calidad de vida, elaborar y desarrollar programas y ac- 
tividades destinadas a la mejora psicosocial, laboral, 
cultural y recreativa de los propios enfermos. Para 
ello será necesario dotarlos de las herramientas y los 
recursos necesarios, facilitándoles el asesoramiento y 
el acceso permanente a información actualizada, al 
igual que a sus familiares. Se ha estimulado el volun- 
tariado con tal fin. 


Dadas las consideraciones efectuadas, señor Presi- 
dente, la Comisión de Salud Pública acordó recomen- 
dar al Cuerpo la aprobación de este proyecto de ley. 

Muchas gracias. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la 
palabra, se va a votar en general el proyecto de ley que 
acaba de informarse. 

(Se vota:) 

-23 en 23. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

En discusión particular. 


Léase el artículo 1”. 


(Se lee:) 
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SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez Filippi- 
ni).- “Artículo 1%.- Declárase el 2 de junio de cada 


” 


año “Día Nacional de la Miastenia Gravis”. 
SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
-23 en 23. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 2". 
(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez Filip- 
pini).- “Artículo 2%.- El Ministerio de Salud Pública 
organizará y promocionará, durante ese día, activida- 
des destinadas a conocer y favorecer el diagnóstico y 
tratamiento de la miastenia gravis”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-23 en 23. Afirmativa. UNANIMIDAD 


Queda sancionado el proyecto de ley, que se co- 
municará al Poder Ejecutivo para su promulgación. 


(No se publica el texto del proyecto de ley sancio- 
nado por ser igual al considerado.) 


16) “DÍA MUNDIAL DE LA ESCLEROSIS MÚL- 
TIPLE” 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se pasa a considerar el 
segundo asunto cuya urgencia fue votada: “Proyecto 
de ley por el que se declara el último miércoles de 


mayo de cada año “Día Mundial de la Esclerosis Múl- 
tiple”. (Carp. N* 536/11)”. 


(Antecedentes:) 

“Carp. N* 536/11 

CÁMARA DE REPRESENTANTES 

La Cámara de Representantes de la República 


Oriental del Uruguay, en Sesión de hoy, ha sanciona- 
do el siguiente 
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Proyecto de Ley 


Artículo único.- Declárase el último miércoles de mayo 
de cada año “Día Mundial de la Esclerosis Múltiple”. 


Sala de Sesiones de la Cámara de Representantes, 
en Montevideo, a 3 de mayo de 2011. 


Horacio Yanes, 3er. Vicepresidente; José Pedro 
Montero, Secretario. 


Comisión de Salud Pública y Asistencia Social 
INFORME 
Señoras y señores Representantes: 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social 
ha estudiado y aprobado por unanimidad el proyecto 
de ley por el que se declara el último miércoles del 
mes de mayo de cada año como “Día Mundial de la 
Esclerosis Múltiple” en Uruguay. 


Este proyecto recoge y hace partícipe al Uruguay 
de la iniciativa internacional liderada por la Federación 
Internacional de Esclerosis Múltiple (MSIF por sus si- 
glas en inglés) que integra a cuarenta y dos países como 
miembros plenos -entre ellos Uruguay- y de la propues- 
ta recogida por varios Legisladores sobre una iniciativa 
de la asociación EMUR (Esclerosis Múltiple Uruguay). 


La esclerosis múltiple es una enfermedad infla- 
matoria crónica que afecta el sistema nervioso cen- 
tral, posiblemente autoinmune, sin tratamiento es- 
pecífico, ya que su causa es desconocida, pero con 
la cual los médicos uruguayos están aprendiendo a 
familiarizarse cada vez más, debido al alto número 
de prevalencia de la enfermedad entre la población 
uruguaya, un veintitrés por cien mil, lo que lo con- 
vierte en el país de la región con la tasa más alta de 
prevalencia en esta enfermedad. 


La celebración de este día tiene como objetivo sen- 
sibilizar a la población en general sobre la importan- 
cia de esta problemática y, enfocar y reforzar la acti- 
vidad de las autoridades sanitarias sobre la relevancia 
de la investigación y el desarrollo de medicamentos 
que permitan a los afectados su recuperación. 


Consecuentemente y en mérito a lo expresado, 
aconsejamos al Cuerpo la aprobación de este proyec- 
to de ley. 


Sala de la Comisión, 15 de marzo de 2011. 
Antonio Chiesa Bruno, Miembro Informante, 


Daniel Bianchi, Daniel Radío, Berta Sanseverino, 
Alvaro Vega Llanes. 
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Exposición de Motivos 


Este proyecto de ley procura declarar, un día al 
año como el “Día Mundial de la Esclerosis Múltiple 
en Uruguay”, señalando para ello el último miércoles 
de mayo. 


Esta fecha fue establecida en el año 2009, a inicia- 
tiva de la International Federation of Multiple Scle- 
rosis (MSIF) con sede en Londres, junto con las aso- 
ciaciones de Esclerosis, Múltiple de 42 países que la 
integran y de 42 países vinculados. A saber, son miem- 
bros plenos de MSIF: Argentina, Australia, Austria, 
Bélgica, Brasil, Canadá, República Checa, Dinamar- 
ca, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Hungría, 
Islandia, India, Irlanda, Italia, Japón, Latvia, Luxem- 
burgo, Países Bajos, Nueva Zelanda, Noruega, Polo- 
nia, Portugal, Eslovaquia, Eslovenia, España, Suecia, 
Suiza, Turquía, Gran Bretaña, EEUU. Son miembros 
asociados de MSIF: Chipre, Irán, Israel, Malta, Méxi- 
co, Rumania, Rusia, Corea del Sur y Uruguay. Las 41 
organizaciones (grupos, individuos) vinculadas con la 
MSIF son: Armenia, Bahréin, Barbados, Bolivia, Bos- 
nia-Herzegovina, Bulgaria, Chile, Colombia, Croacia, 
Cuba, República Dominicana, Ecuador, Egipto, Es- 
tonia, Ghana, Georgia, Guatemala, Haití, Indonesia, 
Iraq, Jordania, Kuwait, Líbano, Malasia, Montenegro, 
Marruecos, Namibia, Nicaragua, Pakistán; Palestina, 
Paraguay, Perú, Qatar, Arabia Saudita, Sudáfrica, Sri 
Lanka, Siria, Túnez, Emiratos Árabes; Venezuela y 
Zimbabwe. La “Organización de Apoyo de la MSIF” 
es España. La MSIF se creó en 1967 como organismo 
internacional de enlace de las actividades llevadas a 
cabo por las diferentes asociaciones nacionales de es- 
clerosis múltiple en todo el mundo (una asociación 


por país). 


El Día Mundial de la Esclerosis Múltiple tiene 
como objetivo ser un día de unión, fuerza y solidari- 
dad hacia las personas afectadas por esclerosis múlti- 
ples en todo el mundo. Su finalidad es movilizar y ex- 
pandir el Movimiento Global de la Esclerosis Múltiple 
alentando a quienes sufren la enfermedad a dar testi- 
monio sobre sus experiencias, y a todas las personas 
a apoyar a las Organizaciones de Esclerosis Múltiple 
de sus países, a la vez que estimular a las autoridades 
políticas a involucrarse. 


EMUR (Esclerosis Múltiple Uruguay) es miembro 
asociado de la MSIF en representación de Uruguay, 
desde octubre de 2006. EMUR también integra la 
Asociación Latinoamericana de Esclerosis Múltiple 
(ULASEM). 


Varios países integrantes de la Federación Inter- 
nacional de la Esclerosis Múltiple, como ser Inglate- 
rra, Francia, Argentina, Canadá, India, Sudáfrica, ya 
han dispuesto oficialmente ese día para conmemorar 
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el Día Mundial de la Esclerosis Múltiple. En España, 
el día 20 de mayo de 2010 se realizará el acto de pre- 
sentación del Día Mundial de Esclerosis Múltiple en 
el Congreso de Diputados. 


Uno de los fines principales de EMUR de Uru- 
guay es informar, orientar, educar y acompañar a las 
personas con esclerosis múltiple de nuestro país, de 
manera de ayudar a mejorar su calidad de vida y las 
de sus familias, así como promover la investigación y 
la formación de profesionales de la salud dedicados 
al diagnóstico y tratamiento de la esclerosis múltiple, 
contribuyendo y apoyando a la función tanto del Ins- 
tituto de Neurología de la Facultad de Medicina como 
la de la Sociedad de Neurología del Uruguay en lo 
relativo a esta enfermedad. 


El último miércoles de mayo de cada año, en todo 
el mundo se generan múltiples actividades, como por 
ejemplo en 2009 “bicicleteadas por la EM” en Bélgi- 
ca, Canadá y Francia; eventos especiales en Holanda; 
campaña de información y concientización en EMA 
de Buenos Aires. Uruguay fue uno de los más de 48 
países que participó en el ler. Día Mundial de la Es- 
clerosis Múltiple en 2009 realizando una Jornada de 
Concientización sobre la Esclerosis Múltiple y un acto 
el domingo 28 de mayo de 2009. En 2010 realizarán 
un acto el miércoles 26 de mayo que también será 
una Jornada de Concientización, con presencia en los 
barrios, en el trabajo y en los lugares de Uruguay don- 
de haya personas con EM, amigos y familiares. Ellos 
entregarán información sobre el Día Mundial de la 
Esclerosis Múltiple, explicando cómo puede esta en- 
fermedad afectar la calidad de vida de las personas 
jóvenes. Es también una forma de unirse a todas las 
asociaciones del mundo que ese Día Mundial de la 
Esclerosis Múltiple están realizando actividades di- 
versas, todas ellas para solidarizarse con las personas 
que están afectadas con esclerosis múltiple, dándose 
la mano simbólicamente, todos unidos por esta causa 
común. 


La esclerosis múltiple es una enfermedad infla- 
matoria crónica, desmielinizante, progresiva, posible- 
mente autoinmune, que afecta al sistema nervioso 
central -que está constituido por el cerebro, cerebe- 
lo, tronco cerebral y la médula espinal-. No es una 
enfermedad mental ni tumoral, ni contagiosa, ni de 
transmisión sexual. Es impredecible en su evolución 
y no es prevenible al momento actual. Su causa es 
aún desconocida en 2010, por lo que no hay actual- 
mente un tratamiento curativo. 


Es una enfermedad neurológica discapacitan- 
te que afecta a casi dos millones, de personas en el 
mundo, esencialmente afecta a los jóvenes y es diag- 
nosticada habitualmente entre los 20 y 40 años de 
edad. Es más frecuente en las mujeres, al igual que lo 
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que ocurre con la mayoría de las demás enfermeda- 
des autoinmunes. 


Uruguay es el país de América del Sur y Central 
con mayor tasa de prevalencia de la esclerosis múl- 
tiple clínicamente definida, en relación a los datos 
disponibles de esta región -que tiene tasas de pre- 
valencia moderadas a bajas, comparativamente con 
otras regiones del planeta-. La prevalencia es de 23 
casos cada 100.000 habitantes, pero es probable que 
el número de personas afectadas sea mayor. 


La esclerosis múltiple es una enfermedad muy 
heterogénea en sus manifestaciones clínicas, y sus 
síntomas son muy variados y dependen de la altura 
donde se produce la lesión en el sistema nervioso 
central. De acuerdo a la altura se va a expresar la 
función comprometida; por lo tanto, los síntomas son 
muy variados e inespecíficos, y la evolución varía no- 
tablemente entre cada persona. 


Por ser potencialmente discapacitante la esclero- 
sis múltiple tiene, además, una repercusión laboral y 
socio-económica muy grande. 


Por ello, en 2010, el tema central que ha elegido 
la MSIF es el del empleo. Se ha implementado una 
encuesta en internet sobre el impacto que tiene la 
esclerosis múltiple sobre la actividad laboral de las 
personas que la padecen, y se ha elaborado un do- 
cumento con la finalidad de sensibilizar sobre este 
difícil problema a la comunidad y a las instituciones 
de gobierno en todos los países. 


Citamos del documento de la MSIF: “La esclerosis 
múltiple puede afectar sustancial y adversamente la 
calidad de vida de una persona joven, y está asociada 
con costos económicos elevados para aquellos que su- 
fren esta enfermedad, así como para sus familias y la 
sociedad toda. Estos costos económicos son directos 
e indirectos, evidentes o intangibles. El impacto de 
costo de la esclerosis múltiple incluye dos categorías, 
los costos tangibles y los costos intangibles. Los costos 
tangibles incluyen costos médicos directos y costos no 
médicos. Los costos médicos directos incluyen cos- 
tos tales como fármacos recetados, servicios médicos, 
internaciones hospitalarias, etcétera. Los costos no 
médicos incluyen modificaciones en el hogar y en 
vehículos, cuidados informales provistos por familia- 
res y amigos, y la mayoría de los servicios basados 
en el hogar y en la comunidad. Los costos indirectos 
se refieren a las pérdidas en la productividad labo- 
ral y salarios, asociados con la desvinculación de la 
fuerza laboral de las personas que sufren esclerosis 
múltiple e impactos a la salud y empleo de sus fami- 
liares y amigos. La pérdida del empleo o la jubilación 
temprana se consideró el mayor costo económico. Fi- 
nalmente, los costos intangibles están relacionados al 
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impacto de la esclerosis múltiple sobre la calidad de 
vida de las personas que la sufren y sus cuidadores 
primarios”. 


La situación laboral de algunas personas con es- 
clerosis múltiple puede verse afectada negativamente 
por determinados aspectos de la enfermedad, pero 
puede ser positivamente influenciada por el ambiente 
de trabajo (el medio ambiente físico, y las personas), 
así como por la actitud del individuo hacia el trabajo. 
Un estudio y análisis de ámbito europeo revela los 
beneficios físicos y psicológicos de la conservación del 
empleo. 


En 2005 la Plataforma Europea de Esclerosis Múl- 
tiple elaboró el “Código de buenas prácticas sobre los 
derechos y la calidad de vida de las personas con es- 
clerosis múltiple”, con la participación de todas las 
sociedades de esclerosis múltiple, el cual ha recibido 
la aprobación del Parlamento Europeo, la Comisión 
Europea y el Consejo Europeo en 2007. 


La declaración que procura el presente proyecto 
de ley busca obtener mayor colaboración interna- 
cional para la investigación de la esclerosis múltiple 
así como unir a personas, grupos y organizaciones 
al Movimiento Global de la EM, integrado por más 
de ochenta: países, y brindar la oportunidad de par- 
ticipar en eventos y actividades que incrementen la 
concientización sobre la esclerosis múltiple como ob- 
jetivo global, y a la vez, obtener fondos para apoyar las 
tareas del Movimiento. 


Montevideo, 25 de mayo de 2010. 


Gustavo Borsari Brenna, Rodolfo Caram, Pablo 
D. Abdala, Verónica Alonso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el proyecto. 
(Se lee.) 
-En discusión general. 


Tiene la palabra el Miembro Informante, señor 
Senador Gallo Imperiale. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- La Comisión de 
Salud Pública aconseja al Senado la aprobación de 
este proyecto de ley, en el cual se establece que el 
último miércoles de mayo de cada año se declare 
“Día Mundial de la Esclerosis Múltiple”. Esta fecha 
fue establecida en el año 2009 a iniciativa de la 
Federación Internacional de Esclerosis Múltiple 
y fue ratificada por 42 países. La intención es 
que este sea un día de unión, fuerza y solidaridad 
hacia las personas afectadas por esta enfermedad. 
Esta dolencia tiene muchas de las características 
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que recién manifestaba el señor Senador Solari 
con respecto a la miastenia gravis: es inflamatoria, 
crónica, cruel, ataca al sistema nervioso central 
y a diferentes sectores de la sustancia blanca, 
progresivamente discapacitante, impredecible en 
cuanto a su evolución y no tiene causas conocidas 
ni tratamiento. Reitero que es una enfermedad 
discapacitante que afecta a casi 2:000.000 de 
personas en el mundo, fundamentalmente jóvenes 
y, dentro de ellos, a mujeres. Uruguay está 
clínicamente definido como el país de América del 
Sur y América Central que tiene mayor tasa de 
prevalencia de la esclerosis múltiple; posee tasas de 
prevalencia moderadas y altas en comparación con 
otras regiones. En el Uruguay se registran 23 casos 
cada 10.000 habitantes, pero es probable que el 
número de afectados sea mayor. Es una enfermedad 
realmente muy heterogénea, con manifestaciones 
clínicas muy variadas; va comprometiendo las 
funciones, la vida, la movilidad y, a veces, tiene 
resultados realmente negativos. Á su vez, esta 
dolencia tiene una repercusión muy importante 
desde el punto de vista laboral y, por supuesto, social 
y económico. Por eso, el tema central que eligió la 
Federación Internacional de Esclerosis Múltiple 
en el año 2010 fue el del empleo y, en ese sentido, 
voy a citar una parte del documento. Allí se dice: 
“La esclerosis múltiple puede afectar sustancial 
y adversamente la calidad de vida de una persona 
joven, y está asociada con costos económicos 
elevados para aquellos que sufren esta enfermedad, 
así como para sus familias y la sociedad toda. 
Estos costos económicos son directos e indirectos, 
evidentes o intangibles. El impacto de costo de 
la esclerosis múltiple incluye dos categorías, los 
costos tangibles y los costos intangibles. Los costos 
tangibles incluyen costos médicos directos y costos 
no médicos. Los costos médicos directos incluyen 
costos tales como fármacos recetados, servicios 
médicos, internaciones hospitalarias, etcétera. 
Los costos no médicos incluyen modificaciones 
en el hogar y en vehículos, cuidados informales 
provistos por familiares y amigos, y la mayoría de 
los servicios basados en el hogar y en la comunidad. 
Los costos indirectos se refieren a las pérdidas en 
la productividad laboral y salarios, asociados con la 
desvinculación de la fuerza laboral”. 


SEÑOR GAMOU.- ¿Me permite una interrupción, 
señor Senador? 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Gamou. 


SEÑOR GAMOU.- Señor Presidente: quiero lla- 
mar la atención especialmente sobre esta enferme- 
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dad poco conocida; lamentablemente, tengo un fa- 
miliar muy cercano que la padece. Quiero decir que 
es imposible describir con palabras el horror que es 
esa enfermedad, cuyo diagnóstico es muy difícil. Por 
ello, coincido con el señor Senador Gallo Imperiale 
en que, quizás, existan más casos de los que están 
registrados. La persona que padece esta enfermedad 
básicamente vive en una especie de libertad vigilada, 
porque cuando se despierta por la mañana no sabe 
si va a tener o no lo que se llama un “empuje”, que 
viene acompañado con pérdida de visión, parálisis, 
incapacidad para controlar esfínteres, etcétera. Real- 
mente, es una enfermedad maldita. Es con mucho 
dolor, entonces, que voto este proyecto de ley porque 
creo que lo peor que le puede suceder a una perso- 
na es que le demoren alrededor de cuatro años en 
diagnosticar esta enfermedad y luego le digan que es 
absolutamente incurable. En la actualidad, existen 
algunos tratamientos paliativos que buscan superar 
los empujes a través de corticoides e inyecciones. Sin 
embargo, creo que a nivel mundial todavía no existe 
conciencia de esta enfermedad. Esperamos que con 
este proyecto de ley se multipliquen los esfuerzos de 
investigación, porque otro problema que también se 
plantea es que, además de afectar a mucha más gente 
de la que pensamos, esta enfermedad viene registran- 
do cada vez más casos. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el señor 
Senador Gallo Imperiale. 


SEÑOR BORDABERRY.- ¿Me permite una inte- 


z 


rrupción, señor Senador? 
SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Bordaberry. 


SEÑOR BORDABERRY.- Quiero señalar que tengo 
una duda, porque en el proyecto de ley que estamos 
considerando se declara “Día Mundial de la Esclero- 
sis Múltiple”, mientras que en la iniciativa que apro- 
bamos anteriormente se declaraba “Día Nacional de 
la Miastenia Gravis”. Pido disculpas por la deforma- 
ción jurídica que tengo en este tema, pero me llama la 
atención la diferencia entre ambos proyectos y que en 
el Uruguay estemos declarando un “día mundial”. He 
constatado que hay 42 países que han solicitado esto 
a una organización internacional y, si bien no estoy en 
contra, me parece que llamar a uno “día nacional” y 
al otro “día mundial” puede hacer pensar que a uno 
le damos más importancia que al otro, cuando ambos 
son significativos. La pregunta que surge, entonces, 
es qué diferencia hay entre las dos iniciativas. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador Gallo Imperiale. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Al declarar esta fe- 
cha “Día Mundial de la Esclerosis Múltiple” tal vez se 
quiso ratificar la resolución de la Federación Interna- 
cional de Esclerosis Múltiple, a la cual ya adhirieron 
42 países. Esta sería la explicación de esta iniciativa 
cuya aprobación proponemos. Admito lo que señaló 
el señor Senador Bordaberry en cuanto a que en el 
otro caso se habla de “Día Nacional de la Miastenia 
Gravis”, pero creo que lo realmente trascendente es 
que el último miércoles de mayo de cada año lo de- 
clararemos, al igual que los restantes 42 países que 
han adherido a esto, “Día Mundial de la Esclerosis 
Múltiple”. Esta es la explicación que puedo brindar 
al respecto. 


Para finalizar, quiero señalar que creo que esta de- 
claración de “Día Mundial de la Esclerosis Múltiple” 
va a ayudar a sensibilizar a la población en general 
sobre la importancia de esta enfermedad y a reforzar 
-como señaló el señor Senador Gamou- la actividad 
de las autoridades sanitarias en cuanto a la relevan- 
cia de la investigación para desarrollar medicamentos 
que permitan una mayor recuperación de los afecta- 
dos. En este sentido, señor Presidente, proponemos 
que se apruebe este proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si el Senado me permi- 
te, quiero hacer una precisión. Creo que la obser- 
vación del señor Senador Bordaberry es pertinente, 
por lo que consulto acerca de la posibilidad de modi- 
ficar levemente la redacción del proyecto de ley, en 
el sentido de que diga: “Adhiérase a la declaración 
del último miércoles de mayo de cada año como “Día 


”n» 


Mundial de la Esclerosis Múltiple””. 


Tiene la palabra el Miembro Informante, señor 
Senador Gallo Imperiale. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- No tenemos incon- 
veniente en que se realice esta modificación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por lo tanto, como aca- 
bamos de proponer, la redacción del artículo sería 
la siguiente: “Adhiérase a la declaración del último 
miércoles de mayo de cada año como “Día Mundial 


” 


de la Esclerosis Múltiple””. 


Se va a votar en general el proyecto de ley con la 
modificación propuesta. 


(Se vota:) 
-22 en 22. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


En discusión particular. 
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En consideración el artículo único, tal como fue 
leído. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
-22 en 22. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Queda aprobado el proyecto de ley, que debe vol- 
ver a la Cámara de Representantes para que, en una 
votación única, acepte o no esta propuesta de modi- 
ficación. 


(Texto del proyecto de ley aprobado:) 


“Artículo Unico.- Adhiérase a la declaración del 
último miércoles de mayo de cada año como “Día 


” 


Mundial de la Esclerosis Múltiple”. 


17) EMERGENCIA SANITARIA DE LA ASISTENCIA 
ANESTÉSICO-QUIRÚRGICA 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se pasa a considerar el 
tercer asunto cuya urgencia fue votada: “Proyecto de 
ley por el que se prorroga el plazo establecido por el 
artículo 4% de la Ley N* 18.711, de Emergencia Sani- 
taria de la Asistencia Anestésico-Quirúrgica”. (Carp. 
N* 528/ 11).” 


(Antecedentes: ) 
“Carp. N* 528/11 


PODER EJECUTIVO 


Ministerio de Salud Pública 
Señor Presidente de la Asamblea General 


El Poder Ejecutivo tiene el honor de remitir el 
proyecto de Ley adjunto, de prórroga del estado de 
emergencia sanitaria de la asistencia anestésico- 
quirúrgica de la población usuaria de los servicios 
de salud del sector público en todo el territorio na- 
cional. 


A raíz de la promulgación de la Ley N* 18.711, de 
22 de diciembre de 2010, se acordó con la Sociedad 
Anestésico Quirúrgica una propuesta que permitía en 
el corto plazo paliar la situación existente, aseguran- 
do la cobertura en los principales hospitales del Área 
Metropolitana de la Administración de los Servicios 
de Salud del Estado y reducir la lista de espera acu- 
mulada, sin generar nuevas listas en tal sentido. 
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Como consecuencia de ello, se firmaron dos 
acuerdos con la Sociedad Anestésico Quirúrgica: uno 
para la cobertura de urgencia y emergencia y otro de 
abatimiento de la lista de espera no diferible de la 
referida Administración. 


Simultáneamente, y por decisión del Ministerio de 
Salud Pública se conformaron dos grupos de trabajo 
en la que participan, además de dicho Ministerio y la 
Administración de los Servicios de Salud del Estado, 
la Universidad de la República, la Cátedra de Anes- 
tesia y las gremiales, a efectos de realizar un estudio 
de la situación actual de la anestesia y trabajar sobre 
alternativas de solución a mediano y largo plazo. Di- 
chos grupos de trabajo han avanzado, pero aún no se 
ha culminado dicho proceso. 


Proyecto de Ley 


Artículo Único.- Prorrógase por el término de 
120 días contados a partir de la fecha de promulgación 
de la presente Ley, el plazo dispuesto por el artículo 4? 
de la Ley N* 18.711, de 22 de diciembre de 2010. 


JOSÉ MUJICA, Presidente de la República; Jorge 
Venegas. 


Disposición citada 
Ley N* 18.711, de 22 de diciembre de 2010. 


Artículo 1”.- Declárase en estado de emergencia 
sanitaria la asistencia anestésico-quirúrgica de la po- 
blación usuaria de los servicios de salud del sector 
público, en todo el territorio nacional. 


Artículo 2”.- El Ministerio de Salud Pública que- 
da facultado para convocar al personal integrante 
del cuerpo médico y auxiliares de la medicina que 
considerare necesario para atender la emergencia sa- 
nitaria que se declara, quienes deberán cumplir fun- 
ciones en los establecimientos públicos de asistencia 
por hasta un 20% (veinte por ciento) de las horas que 
realizan en las Instituciones de Asistencia Médica 
Colectiva. Aquellos abonarán las horas efectivamente 
trabajadas en idénticas condiciones que a su personal 
del escalafón y grado que correspondiera. 


Artículo 3*.- El personal convocado no podrá ne- 
garse a prestar su colaboración, salvo razones de 
fuerza mayor debidamente justificadas, las que serán 
evaluadas por el Ministerio de Salud Pública en el 
término de 5 (cinco) días. En el caso que las razones 
alegadas no constituyan fuerza mayor a juicio de di- 
cha Secretaría de Estado, se deberán remitir los an- 
tecedentes a la Comisión de Salud Pública a efectos 
de lo dispuesto por el artículo 26 de la Ley N* 9.202, 
de 12 de enero de 1934. 
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Artículo 4”.- El estado de emergencia sanitaria a 
que hace referencia el artículo 1? de esta ley regirá 
desde su promulgación y por el término de 120 (cien- 
to veinte) días. La presente ley entrará en vigencia 
a partir de su promulgación por el Poder Ejecutivo.” 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el proyecto. 
(Se lee.) 

-En discusión general. 

SEÑORA XAVIER.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra la seño- 
ra Senadora. 


SEÑORA XAVIER.- Señor Presidente: en el día de 
ayer la Comisión de Salud Pública del Senado reci- 
bió a las autoridades del Ministerio de Salud Públi- 
ca y de ASSE para considerar este proyecto de ley 
de artículo único por el cual se otorga una prórroga 
de 120 días a la emergencia sanitaria aprobada en la 
Ley N* 18.711, de 22 de diciembre de 2010. Debo 
aclarar que la votación de esta propuesta en el día de 
ayer resultó negativa -fue votada por tres de los seis 
integrantes de la Comisión que estábamos presentes 
en el día de ayer-, por lo cual se elevó el proyecto de 
ley al Plenario para que este resuelva si prosigue su 
trámite legislativo. 


Queremos decir que todos los Senadores destaca- 
mos la exhaustiva información que recibimos, más 
allá de la votación final, y que para responder algunas 
de las preguntas planteadas hubo datos que no pu- 
dieron ser brindados y las autoridades quedaron en 
entregárnoslos a la brevedad. 


Asimismo, deseo señalar que el resultado de la 
aplicación de este procedimiento ha sido exitoso y, a 
mijuicio -por supuesto, luego intervendrán el resto de 
los integrantes de la Comisión-, no es allí donde exis- 
ten las mayores diferencias; las discrepancias radican 
en si en definitiva, este es el procedimiento adecuado 
para que el país se encuentre en una mejor situación 
con relación a estos recursos anestésico-quirúrgicos 
que son escasos, tanto en el Uruguay como en el resto 
de mundo. 


Todos los integrantes del Plenario tienen en sus 
bancas parte de la documentación que se nos brindó, 
porque pedimos que se fotocopiara para que pudieran 
seguir la información y realizar las consultas que en- 
tiendan pertinentes. 


Un dato muy contundente es que en el área me- 
tropolitana no hubo guardias descubiertas durante 
este período declarado de emergencia sanitaria. Cabe 
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aclarar que la mencionada cobertura era el objetivo 
principal de la mencionada ley. 


Con relación a los hospitales del interior, se ofre- 
cen datos de varios de ellos y las autoridades, como 
señalé al comienzo, quedaron en brindarnos los res- 
tantes a la brevedad. Por ejemplo, en un hospital bas- 
tante conocido como el de Tacuarembó no constaba 
ninguna lista de espera, por lo que este hospital re- 
suelve el cien por ciento de las situaciones sanitarias. 


En la lista de hospitales del interior hay centros 
como los de Paysandú, Lavalleja, Tacuarembó, Flo- 
rida y Artigas, donde no se registraron guardias des- 
cubiertas, mientras que en otros, como el de Salto, 
figuran 60 horas descubiertas que fueron asistidas 
por el prestador privado local. Aquí podemos obser- 
var la diferencia que existe con relación a los hos- 
pitales de Colonia y de Rivera, donde la mayoría de 
las guardias estuvieron descubiertas y hubo insu- 
ficiencia de cobertura por parte de los prestadores 
privados. Esto demuestra que hay aspectos que la 
emergencia sanitaria puede solucionar y otros que 
no, porque existen situaciones estructurales que en 
algunos lugares tienen manifestaciones más agudas 
que en otros. Los dos departamentos que mencioné 
en última instancia tienen un déficit importante en 
cuanto a la emergencia. 


¿Qué criterio utilizó ASSE en este sentido? Se 
debe operar a quienes figuran en las listas de urgen- 
cia, pero también hay casos que se suman a la de- 
manda de cada una de esas instituciones sanitarias, 
que no tienen por qué ser graves -como una enfer- 
medad oncológica-, sino que puede ser una simple 
apendicitis. Para saber con claridad cuántos casos se 
iban eliminando de esa demanda, se llevó un registro 
con nombre y cédula de identidad. Esto ofrece una 
garantía indiscutible y ha dejado en claro que la res- 
ponsabilidad de quienes manejan estos datos se ciñe 
a la ley. Quiero aclarar que estos datos no pueden 
circular, pero queremos dar al Cuerpo la tranquilidad 
de que no se trabajó con números abstractos, sino con 
personas concretas -en el caso de algunos hospitales, 
con niños-, de manera que queda claramente identi- 
ficado que una persona, con determinada enferme- 
dad y documentación, fue operada. El número global 
de casos puede no haber bajado como producto del 
ingreso de otros pacientes en una situación similar 
de emergencia. Dentro de los objetivos planteados se 
manejó la definición de quién debía ingresar a cada 
una de las listas -teniendo en cuenta si eran diferi- 
bles o no-, lo que se hizo de acuerdo con criterios 
técnicos. Por tanto, tal como nos lo hicieron saber las 
autoridades competentes en la comparación de los 
diferentes números tratados en una y otra Cámara 
puede surgir un desfase. 
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Hago un paréntesis para aclarar que el tratamien- 
to de este marco legal iba a comenzar en la otra Cá- 
mara pero, por razones que no vienen al caso, se ini- 
ció en la Cámara de Senadores; de todas maneras la 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la 
Cámara de Representantes ha hecho un seguimiento 
sistemático de los avances de esta ley. 


El desfase mencionado se debe a que previamen- 
te existía una lista de espera, pero en determinado 
momento se solicitó a la totalidad de los equipos qui- 
rúrgicos que la repasaran, en base a criterios técni- 
cos, a efectos de comparar los avances en los distintos 
departamentos. Es así que, en virtud de los criterios 
técnicos empleados, se incrementó el número de pa- 
cientes que podría ser alcanzado por el marco que 
preveía la ley -pacientes que están en situación de 
emergencia y que por su enfermedad se ubican den- 
tro de la categoría de no diferibles- y en consecuencia 
a la cifra inicial de 1.700 -compuesta por 700 del área 
metropolitana y 1.000 del interior- se le debió sumar 
los que fueron determinados por estos equipos qui- 
rúrgicos, lo que hace que como resultado tengamos 
una cifra definitiva de 2.678. Por eso fue importante 
que se agregara la identificación personal de los pa- 
cientes, de manera que quedara claro que este siste- 
ma estaba funcionando y que disminuía cada vez más 
el nivel de falta de atención. Los señores Senadores 
tienen en sus bancas la evolución de la emergencia 
sanitaria, donde se puede ver que al 8 de mayo hubo 
una cobertura del 72% de la demanda. En cualquier 
hipótesis, 28% es mucho menos que 72%; pero ese 
28% refiere a una cantidad de usuarios que merecen 
la misma diligencia que se tuvo con el 72%. 


Esto es parte del fundamento de la prórroga que 
se solicita. Dicho de otra manera, más allá de que 
exista una ley de emergencia sanitaria, hay lugares en 
los cuales el avance es mucho más lento porque las 
causas estructurales de los déficits de equipos para 
implementar estas intervenciones son más agudas y, 
por tanto, es más difícil su evolución. 


A continuación, quiero brindarles un dato que 
nos acercó un integrante del equipo del Ministerio de 
Salud Pública -que me impresionó muchísimo-, re- 
lacionado con otro tema, y no con lo esencial de esta 
situación de emergencia, en el que también se avanza 
lentamente, entre otras cosas, porque no depende ex- 
clusivamente de la voluntad del Directorio de ASSE 
o del Ministerio de Salud Pública. Este dato, en ver- 
dad preocupante, refiere a los ámbitos de formación, 
como lo son la Universidad de la República y las di- 
ferentes cátedras. Como podrán observar los señores 
Senadores, dentro de los egresos de las especialida- 
des, en el postgrado de anestesia es del 11.3%, lo que 
significa que ingresaron 113 personas y egresaron 93. 
Pero, en nuestro país, la mitad de los anestesistas tie- 
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ne más de 50 años, por lo cual, en muy pocos años, si 
nosotros no mejoramos rápidamente la capacidad de 
formación de este tipo de especialidades, estaremos 
en una situación más grave que la actual. 


Ahora bien, se debería tener en cuenta que, aun- 
que que no es fácil, existe un procedimiento que no 
depende de criterios políticos sino científicos, con el 
que se podría lograr que determinadas prácticas que 
hoy llevan adelante los anestesistas sean realizadas 
por otros integrantes de los equipos de salud sin esa 
especialización, aunque por supuesto somos cons- 
cientes de que sería difícil alcanzar un consenso de 
un día para el otro y de que además tampoco es fácil 
lograr rápidamente la formación de quienes pasarían 
a realizar esas prácticas. Del relevamiento que existe 
de anestesistas surge que cada uno de estos profe- 
sionales ocupa tres puestos. Ello indica que hay una 
gran concentración de cargos, lo que implica, sin du- 
das, una importante carga horaria y un significativo 
desgaste para estos profesionales. 


Las formas de atacar esta situación son múltiples, 
pero importa destacar que en la actualidad ha me- 
jorado sustantivamente, ya que una cobertura de la 
demanda del 72% es un porcentaje muy importante. 
Aun así, tendremos que estar atentos permanente- 
mente, pues ello implica que se debe implementar 
diversas medidas a efectos de que podamos avanzar 
y estar preparados de mejor manera para los tiem- 
pos que se avecinan, pues corremos el peligro de que 
sean más difíciles. 


Finalizando mi intervención, quiero expresar que 
quienes votamos a favor de la Ley de Emergencia Sa- 
nitaria de la Asistencia Anestésico-Quirúrgica esta- 
mos planteando una redacción sustitutiva del artícu- 
lo único enviado por el Poder Ejecutivo, que dice lo 
siguiente: “Artículo único.- Prorrógase por el término 
de 120 días contados a partir del 30 de abril de 2011, 
el plazo dispuesto por el artículo 4” de la Ley 18.711, 
de 22 de diciembre de 2010”. Con este texto se busca 
que no quede ningún espacio entre la culminación 
temporal de la extensión de 120 días previsto por la 
Ley N* 18.711 y su prórroga. En definitiva, se ha tra- 
bajado con los mismos criterios e iguales exigencias 
desde el punto de vista de los recursos humanos y 
económicos, a efectos de que no exista este temporal 
-por decirlo de esta manera- que se produce entre la 
culminación de los 120 días iniciales y el comienzo 
del nuevo período. 


Es cuanto quería informar y quedo a disposición 
de los señores Senadores para contestar las pregun- 


tas que deseen plantear. 


SEÑOR SOLARI.- Pido la palabra. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: en primer 
lugar, quiero dejar constancia de que este proyecto 
relativo a la solicitud de prórroga viene con informe 
del Poder Ejecutivo, situación que no se dio con el 
proyecto original. En este caso tenemos una serie de 
cuadros con datos bastante precisos y completos, a 
los que hizo referencia la señora Senadora Xavier. Sin 
perjuicio de ello, debo señalar que hay algunos as- 
pectos donde todavía falta información, lo cual es en- 
tendible. Sin perjuicio de ello, quiero mencionar una 
situación que no contribuye al buen relacionamiento 
entre los dos Poderes: está pendiente de respuesta un 
pedido de informes sobre la cantidad de intervencio- 
nes quirúrgicas realizadas y del número de pacientes 
en lista de espera que formuláramos al Ministerio de 
Salud Pública y, por su intermedio, a ASSE, el 17 de 
diciembre de 2010. 


Pues bien, miremos lo positivo: aquí tenemos un 
proyecto de ley que, a diferencia de lo que ocurrió 
con la Ley de Emergencia Sanitaria de la Asistencia 
Anestésico-Quirúrgica, viene acompañado de mucho 
más información. 


¿En qué consistió ese proyecto de ley? Desde mi 
punto de vista, en poner a disposición del Poder Eje- 
cutivo recursos presupuestales -que son de libre dis- 
ponibilidad-, a efectos de que el Ministerio de Salud 
Pública pudiera atender situaciones de emergencia 
en el área de la salud, como por ejemplo la ocurren- 
cia de epidemias, etcétera. Este Parlamento votó 
$ 200:000.000 para ese fin y en la implementación 
de esta iniciativa se han gastado aproximadamente 
$ 90:000.000, o sea, un 45% de los recursos disponi- 
bles para este año. 


Por otra parte, la Ley N* 18.711, cuya prórroga 
se solicita, disponía también una amenaza -algo total- 
mente inusual en la legislación nacional-, por cuanto 
los profesionales de la salud que no son funcionarios 
del Estado, se verían forzados a trabajar en su órbita, 
bajo condiciones que ellos no elegirían y, por ende, 
no aceptarían. Quiere decir que en aquella normativa 
se habilitaba el trabajo forzoso. Además, ese proyecto 
de ley, sin decirlo muy claramente, tenía dos objeti- 
vos: por un lado, cubrir con anestesistas los servicios 
de urgencia de los hospitales de ASSE -es decir, los 
servicios de puerta-, de tal manera que un paciente 
que llegara a la emergencia, pudiera ser intervenido 
quirúrgicamente si era necesario y, por otro, reducir 
la lista de pacientes quirúrgicos en espera que se hu- 
bieran acumulado en el transcurso del año 2010. 


¿Qué se logró con la implementación de la ley, de 
acuerdo con la información que se nos proporciona? 
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Lo primero que se hizo rápidamente fue negociar con 
la Sociedad de Anestesiología del Uruguay, concre- 
tamente con los anestesistas privados, un aumento 
de sus retribuciones, superior al que habían deman- 
dado durante todo el año 2010. Es decir que del ca- 
ramelo y el garrote se utilizó la parte del caramelo, 
pero superendulzado. Es más, en la tercera semana 
de enero, me llegó una información directa de parte 
de un cirujano a quien un directivo de la Sociedad 
de Anestesiología del Uruguay le había informado -o 
confesado- que esta Ley de Emergencia Sanitaria de 
la Asistencia Anestésico-Quirúrgica había sido ges- 
tionada por los anestesistas ante el Poder Ejecutivo, 
para que el Ministerio de Economía y Finanzas libe- 
rara los recursos y se les pudiera pagar lo que ellos 
estaban demandando, cosa que no se ventiló cuando 
consideramos este proyecto de ley en diciembre del 
año pasado. De ser cierta esta información -no tengo 
ninguna duda sobre la persona que me lo transmitió-, 
habla muy mal del relacionamiento entre el sistema 
político y los sistemas profesionales corporativos de 
este país. Eso fue lo que se hizo inmediatamente; se 
sentaron a la mesa y acordaron que se les iba a pagar 
más de lo que pedían, y en consecuencia la hora del 
anestesista pasó de $ 260 a $ 700. 


¿Qué se logró? De acuerdo con la información a 
que hizo referencia la señora Senadora Xavier y con 
ese nuevo régimen de trabajo tan generoso, se logró 
cubrir los servicios de anestesia en la mayoría de las 
guardias de los hospitales -pese a que todavía están 
sin solución hospitales muy importantes, como los 
de Rivera y Colonia- y se redujo la lista de pacien- 
tes quirúrgicos en espera de 2.678 a 1.926. Esto no 
quiere decir que todos esos pacientes hayan sido ope- 
rados, porque, como lo dice la propia lista, se trata 
de pacientes ubicados en distintos momentos, otros 
que han sido operados y otros dictaminados como no 
operables. Entre los no operables hay pacientes que 
fueron transferidos a otras mutualistas, otros que han 
visto detenido su proceso y otros que no pueden ser 
ubicados. En definitiva, los pacientes se dividen en 
operables y no operables. ¿Cuántos de esos casos fue- 
ron realmente resueltos, o sea, a cuántas personas 
se operó, resolviendo el problema que las aquejaba? 
Lamentablemente no lo preguntamos en la noche de 
ayer. Traté de contactarme en la mañana de hoy con 
las autoridades de ASSE, sin éxito; por tanto, es una 
información que está pendiente. 


De cualquier manera, se logró alcanzar parte del 
objetivo sanitario, por cuanto se redujo la lista de pa- 
cientes en espera y se mejoró la cobertura de guardia. 
Es razonable reconocer ese avance. 


Por otra parte, se hicieron dos cosas muy impor- 
tantes, y felicito al Ministerio de Salud Pública: se 
conformó una Comisión Multiinstitucional para diag- 
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nosticar la situación de la prestación de servicios 
anestésico-quirúrgicos y proponer soluciones estruc- 
turales, que ya realizó un informe que tenemos en 
nuestro poder. Dicha Comisión está integrada por la 
Universidad de la República, las Sociedades Anesté- 
sico-Quirúrgicas, el Sindicato Médico del Uruguay, 
en fin, distintas instituciones públicas y privadas. 
Actualmente está trabajando en dos aspectos: en el 
diagnóstico de la situación anestésico-quirúrgica -es 
decir, en la investigación de qué es lo que tiene el 
país y qué falta-, y en la elaboración de soluciones 
para que se puedan corregir las deficiencias que se 
encontraran en ese diagnóstico. 


Finalmente, se alcanzó un cuarto objetivo que 
para mí también es muy importante: la instalación de 
una mesa de negociación laboral en el Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social para empezar a considerar 
un régimen que incluya la compensación y que per- 
mita lograr un funcionamiento fluido de los servicios, 
no solamente anestésico-quirúrgicos, sino también de 
todos los demás servicios de la salud. 


Quiero dejar constancia de que, a mi entender, la 
reunión realizada en el día de ayer en la Comisión fue 
de las más satisfactorias en cuanto al trabajo, desde 
que me incorporé al Parlamento. Sin embargo, hay 
una pregunta que tratamos de contestarnos: ¿se jus- 
tifica la prórroga de estos poderes extraordinarios que 
el Parlamento le ha dado al Poder Ejecutivo? En mi 
opinión, no se justifica, y voy a tratar de fundamentar 
por qué. Una de las dificultades más importantes de 
estos poderes extraordinarios es cuándo se terminan; 
o sea, cuándo y cómo están dadas las condiciones para 
poder retirar esa autorización especial. Le pregunta- 
mos específicamente a la delegación representante 
de la Dirección de ASSE y del Ministerio de Salud 
Pública cuáles eran los objetivos y las metas concre- 
tas que esperaban alcanzar al final de estos nuevos 
120 días, o sea, al 30 de agosto de 2011, y la respuesta 
fue que no hay metas específicas, sino objetivos gene- 
rales. Pero lo más preocupante fue una reflexión del 
señor Presidente del Directorio de ASSE, el doctor 
Córdoba, que manifestó que si no se llega a un acuer- 
do laboral con todos los médicos, dentro de 120 días 
tendrían que volver a la Comisión para solicitar otra 
prórroga de 120 días. Creo que esa medida sería muy 
nefasta para el funcionamiento de ASSE -en particu- 
lar- y de todos los servicios públicos de salud. 


A mi entender, la prórroga no es necesaria, porque 
la emergencia sanitaria existente a fines del año 2010 
está encaminada. Los pacientes en lista de espera es- 
tán siendo operados, las guardias que se encontraban 
descubiertas ya no lo están y los mecanismos de nego- 
ciación que era necesario poner en funcionamiento, 
fueron instalados. ¿Es conveniente la prórroga? Creo 
que es totalmente inconveniente, porque me parece 
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que dar a los anestesistas o a quien sea un régimen 
especialísimo de retribución muy por encima del que 
se puede llegar a otorgar, no solo a ese grupo laboral 
sino a todo el resto de los recursos humanos de la sa- 
lud en condiciones normales de funcionamiento -es 
decir, no ya por una situación de emergencia en los 
primeros ciento veinte días, sino para concretar las 
soluciones definitivas durante ocho meses corridos 
más-, crea una situación de hecho de la que, para 
esas mismas personas, será muy difícil salir. ¿Quién 
puede pensar que un anestesista, que durante ocho 
meses del 2011 se acostumbró a ganar $ 100.000 en 
ASSE, se adapte a volver a cobrar los $ 25.000 que 
normalmente le hubieran correspondido con el régi- 
men natural de las disposiciones? 


Por otra parte, la Ley de Presupuesto, aprobada a 
fines del año pasado, en el caso de ASSE estableció un 
incremento de $ 450:000.000 para retribuciones per- 
sonales en el año 2011. Por lo tanto, los $ 40:000.000 
utilizados para la emergencia sanitaria, representan 
menos del 10% de esa cantidad de recursos adiciona- 
les. Por esa razón es inconveniente; lo conveniente 
sería volver lo más rápidamente posible a la situación 
de financiamiento natural previsto y reservar los di- 
neros destinados a emergencias sanitarias para aque- 
llas que se puedan plantear en el transcurso de este 
año, tales como enfermedades provocadas por bacte- 
rias resistentes a múltiples antibióticos, epidemia de 
dengue que tenemos en puerta o cualquiera de las 
situaciones a que se ha hecho referencia. 


En suma, creo que desde el punto de vista del 
funcionamiento de ASSE es inconveniente mante- 
ner -entiendo que esto puede ser opinable- durante 
tanto tiempo más un régimen de excepción del que 
tendríamos que estar pensando en cómo salir y no 
en cómo continuarlo y perpetuarlo automáticamente. 


Nada más. Muchas gracias. 
SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Señor Presidente: 
adelanto que acompañaremos la propuesta de prórro- 
ga porque creemos que es absolutamente necesaria 
pues, desde el momento en que se puso en vigencia 
esta Ley de Emergencia Sanitaria de la Asistencia 
Anestésico-Quirúrgica, hubo avances muy notorios, 
tanto desde el punto de vista coyuntural como es- 
tructural, que se demostraron satisfactoriamente en 
la Sesión de ayer de la Comisión de Salud Pública. 


Los avances logrados hacen pensar que es nece- 
sario mantener las mismas condiciones para que en 
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ciento veinte días más este tema quede resuelto, tal 
vez no en su totalidad, pero solucionado al fin. Así 
como digo que voy a votar esta prórroga por ciento 
veinte días más porque creo que es necesaria, también 
aclaro que no votaré ninguna otra más. No lo haré por 
dos razones: en primer lugar, porque considero que 
se ha avanzado mucho en el tema y, entonces, ciento 
veinte días más son necesarios; y, en segundo térmi- 
no, porque es responsabilidad del Directorio de ASSE 
resolverlo definitivamente en ese plazo. Reitero que, 
sobre la base de esas condiciones, acompañaremos 
con nuestro voto esta solicitud de prórroga. 


La reunión de la Comisión de Salud Pública del 
día de ayer -a la que hacía mención el señor Senador 
Solari- fue muy positiva porque se manejó informa- 
ción que no teníamos y ahora nos hace pensar que, 
realmente, esa emergencia sanitaria era necesaria. 
No olvidemos que a fines de diciembre no había anes- 
tesistas para operaciones de pacientes en los hospita- 
les públicos, fundamentalmente en Montevideo. Esta 
crítica situación fue la que determinó al señor Presi- 
dente de la República a declarar el estado de emer- 
gencia sanitaria. ¡No había anestesistas para operar 
pacientes en los hospitales! Por esa razón se puso en 
marcha el proyecto de ley, que por un lado creó recur- 
sos y, por otro, permitió que -en función de que no ha- 
bía anestesistas públicos para operar; es la situación 
que en este momento se está objetando, pero creo que 
es muy válida- se pudiera utilizar un 20% de anes- 
tesistas privados porque eran necesarios, si bien no 
ejercían en Salud Pública. Esa decisión fue absoluta- 
mente válida para salir de la situación de emergencia 
sanitaria en la que se encontraba el país; a tal punto 
lo fue, que nunca resultó cuestionada. 


A partir del 13 de enero se pusieron en marcha 
soluciones coyunturales a los objetivos propuestos y 
se comenzaron a resolver situaciones. A mi entender, 
en el día de ayer se dieron cifras muy elocuentes en 
el sentido de que los problemas de emergencia y ur- 
gencia -que son los del momento- prácticamente se 
resolvieron. En los hospitales de Montevideo, la situa- 
ción de las emergencias y urgencias quedó resuelto 
en un cien por ciento; en muchos de los hospitales 
del interior sucedió lo mismo, dato que no es menor. 


Asimismo, se comenzó a resolver el problema de 
la lista de espera de los pacientes -no de urgencias y 
emergencias- con diferentes patologías. Esto se hizo 
de tal manera que en algunos hospitales se solucionó 
totalmente. A modo de ejemplo, se puede citar el Hos- 
pital de Artigas, que tenía sesenta y seis pacientes en 
lista de espera y al 8 de mayo todos fueron operados. 
Lo propio sucedió en el Hospital de Florida. En el 
Hospital Español se operó al 94 % de los pacientes; 
en el Hospital de Las Piedras, al 93%; y en el Hospital 
Pereira Rossell, al 74%. Estos datos demuestran que 
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se está avanzando en un proceso, en virtud de que la 
ley estableció las condiciones necesarias para que así 
sucediera. Si bien no se llegó al 100% que aspiramos, 
se han logrado avances. 


Por lo expuesto, considero que se deben mantener 
las condiciones para que en ciento veinte días más 
se consolide el sistema. Tengo la seguridad de que, 
prácticamente, se resolverá este problema. 


Desde el punto de vista estructural también se ha 
avanzado. Las diferentes Comisiones a que hizo re- 
ferencia el señor Senador Solari han trabajando muy 
bien y en forma consensuada. En ellas están repre- 
sentados los distintos actores: el Ministerio de Salud 
Pública, ASSE, el Departamento y las dos Cátedras 
de Anestesiología, la Facultad de Medicina, la Fede- 
ración Médica del Interior -FEMI- y el Sindicato Mé- 
dico del Uruguay. Una de las medidas que se adoptó 
junto con la Facultad de Medicina para solucionar los 
aspectos estructurales fue crear una segunda Cáte- 
dra de Anestesiología. El tema no es menor, porque 
uno de los problemas se ocasiona porque no se cuen- 
ta con un número suficiente de anestesistas. Como 
bien decía la señora Senadora Xavier, hay 403 anes- 
tesistas para 1.600 cargos, por lo que muchos de ellos 
deben trabajar en tres o cuatro lugares distintos. Hay 
un déficit de anestesistas del orden del 20%, 30% o 
40%, por lo que es necesario formar personas en esa 
profesión, aunque esto no ocurre de un día para otro, 
pues esa capacitación requiere un estudio académi- 
co de cuatro años. Por esa razón se resolvió crear la 
segunda Cátedra de Anestesiología para avanzar y, en 
un período prudencial, lograr que se forme la canti- 
dad de anestesistas necesarios. 


Asimismo, se comenzó a solucionar otro de los 
problemas fundamentales, como es el de los salarios. 
El Ministerio de Salud Pública presentó una propues- 
ta concreta -que será analizada en una próxima re- 
unión- por la que plantea modificaciones salariales 
muy concretas y significativas con relación a lo que 
cobraban los anestesistas. En el documento se propo- 
nen salarios de $ 68.500 por 96 horas de trabajo para 
los anestesistas a nivel de ASSE,; esto no significará 
volver a los $ 25.000 a que aludía el señor Senador 
Solari. Por otro lado, las mejoras salariales proyecta- 
das para los anestesistas despiertan celos profesiona- 
les a nivel de otros especialistas que, de alguna ma- 
nera, ven disminuidas sus retribuciones. Por ello, se 
plantean mejoras salariales de alrededor de $ 60.000 
para los cirujanos. 


Estamos ante una propuesta que está en marcha 
y que, a mi entender, tiene muchas posibilidades de 
concretarse frente a un problema que no es ni ha sido 
fácil, precisamente, porque en este tema estructural 
hay varios aspectos a resolver. Uno de los puntos que 
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debemos destacar del informe que se brindó ayer en 
el seno de la Comisión de Salud Pública es que to- 
dos esos actores han llegado a conclusiones comunes 
con relación al tema estructural. Por ejemplo, dijeron 
estar de acuerdo con la afirmación de que las Insti- 
tuciones de Asistencia Médica Colectiva realizan dos 
veces más cirugías en todo el país que los hospitales 
públicos; que para dar cobertura a la coordinación 
quirúrgica dentro de los hospitales públicos de ASSE, 
los recursos deberían concentrarse más en el inte- 
rior; que en el interior hay importantes problemas de 
fragmentación de los servicios de blocs, pues en de- 
terminados lugares hay más de los necesarios y existe 
una sobredotación con relación a las necesidades de 
los departamentos; y que hay un bajo número de in- 
tervenciones de urgencia y emergencia en el interior 
que obliga a repensar el modelo de relacionamiento 
público-privado. Este es otro de los temas que hay 
que resolver, por lo que se está siguiendo la línea de la 
complementación público-privada que define el pro- 
pio Sistema Nacional Integrado de Salud. Lo señala 
la ley y, por ende, hay que ponerlo en marcha. Enton- 
ces, en el interior de la República se deben utilizar 
aquellos servicios que ya existen, complementándo- 
los y comparándolos entre sí. 


Además de presentar conclusiones, en el informe 
se plantearon soluciones a los problemas existentes. 
En el caso de Montevideo, donde actualmente existe 
una gran concentración de población y de recursos 
humanos, se señala que la solución debería pasar por 
la adopción de medidas que reduzcan la fragmenta- 
ción del trabajo médico, tanto interinstitucional como 
intrainstitucionalmente, mientras se concluye que en 
el interior se debe buscar la complementación o la 
compraventa regulada de los servicios. 


Estamos en un camino en el que se ha establecido 
una estrategia; si bien no se ha cumplido en su totali- 
dad, se ha avanzado mucho, por lo que tengo la espe- 
ranza de que se logre resolver el problema en ciento 
veinte días. No solamente tengo la expectativa, sino 
también el convencimiento de que será así y de que 
existe responsabilidad a nivel del Directorio de ASSE 
para resolver este problema. 


Por lo expuesto, señor Presidente, consideramos 
que es necesario autorizar esta prórroga del plazo es- 
tablecido por el artículo 4” de la Ley N* 18.711, de 
22 de diciembre de 2010, sobre Emergencia Sanitaria 
de la Asistencia Anestésico-Quirúrgica, desde nues- 
tro punto de vista por una sola vez, en función de 
los planteamientos que hemos realizado. Dicha ley 
tuvo resultados que tal vez algunos no esperaban y, 
en definitiva, permitió avanzar en un tema realmente 
grave, a tal punto que dio lugar a la declaración de un 
estado de emergencia sanitaria, a mi entender abso- 
lutamente lógica. Considero que el país está saliendo 
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de esa situación y que a corto plazo quedará resuelto 
el problema. 


SEÑOR MOREIRA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR MOREIRA.- Señor Presidente: como se 
señalara en este ámbito, este proyecto de ley con 
un artículo único tiene una ventaja con respecto 
al anterior, que se transformó en Ley de Emergen- 
cia Sanitaria de la Asistencia Anestésico-Quirúrgica 
y sobre el que hoy contamos con información. Re- 
cuerdo que cuando el primer proyecto de ley llegó al 
Senado, únicamente había una declaración pública 
del señor Presidente de la República de un estado de 
emergencia sanitaria porque cuatro mil compatriotas 
conformaban una lista de espera para ser operados o 
intervenidos quirúrgicamente, prácticamente impos- 
tergable, lo que marcaba la gravedad de un estado de 
situación que nadie podía desconocer. 


En ese sentido, creo que los señores Diputados 
tuvieron la fortuna de que por lo menos el señor Mi- 
nistro Olesker concurriera a brindarles alguna expli- 
cación -si no me equivoco, directamente a Sala- y que 
luego les hiciera actualizaciones periódicas de esa in- 
formación respecto de la lista de espera, de la canti- 
dad de intervenciones que se habían practicado y de 
cómo se iba solucionando el problema. Los señores 
Senadores no tuvimos ninguna información, a pesar 
de que este es un tema de extrema sensibilidad. Me 
pregunto quién puede permanecer indiferente frente 
a un problema que tiene que ver con la vida y la sa- 
lud de la gente, sobre todo de aquellos compatriotas 
más humildes que son atendidos en el sistema pú- 
blico de salud y que representan más de 1:200.000 
uruguayos, 900.000 de los cuales se encuentran en el 
lugar más postergado y con más retraso -como ha sido 
señalado por varios señores Senadores-, es decir, en 
el interior de la República. Reitero que hay 900.000 
afiliados a ASSE en el interior de la República y que 
en Montevideo son alrededor de 300.000. Ahí está el 
centro del problema pero, lamentablemente, recién 
ahora parece que se están conformando Comisiones 
para estudiar y analizar el tema. Me parece elemental 
que esta situación esté en conocimiento de las au- 
toridades de ASSE. ¿Sería necesario conformar una 
comisión multiintegrada para conocer esa realidad? 
Creo que no, señor Presidente. 


Cuando junto al señor Senador Solari convocamos 
al Ministro en régimen de Comisión General, habló 
maravillas del sistema público diciendo que había ba- 
jado el número de afiliados y que se había incremen- 
tado en aproximadamente un 50% la dotación presu- 
puestal. Incluso, en este informe que nos ha llegado 
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consta que en la Ley de Presupuesto se asignaron, 
prácticamente, US$ 25:000.000 para retribuciones 
de los médicos, Sin embargo, resulta que igualmente 
debemos recurrir, por segunda vez, a un mecanismo 
que considero absolutamente inconstitucional y que 
voté en contra por formación jurídica pues me opon- 
go al trabajo forzoso y me parece que tiene que ver 
con una etapa superada en la vida de la República. 
Hoy en día, cuando tanto se habla de los Derechos 
Humanos, es importante recordar que la protección 
del derecho a la libertad de trabajo -derecho funda- 
mental- está consagrado en los artículos 7* y 36 de la 
Constitución de la República. 


De modo que, desde la base jurídica de aquel pro- 
yecto de ley ya arrancamos con defectos muy profun- 
dos; por eso no lo voté. Pensé que se trataba de una 
norma demasiado coercitiva y violatoria de un dere- 
cho de protección constitucional. Sin embargo, resul- 
ta que me equivoqué, pues no funcionó así. Creí que 
esto iba a ser coerción inconstitucional pero, en rea- 
lidad, fue un suplemento económico, un mecanismo 
que permitió acceder a la previsión del artículo 749 
del Presupuesto. 


¿Por qué la Sociedad Anestésico-Quirúrgica ya el 
27 de diciembre llegó a un acuerdo para las operacio- 
nes de urgencia y emergencia e inmediatamente, el 
13 de enero, en plena temporada estival -cuando no 
pasa nada en el Uruguay-, firma otro acuerdo por 120 
días para estas operaciones llamadas no diferibles, 
que crea las UCAF: Unidades Clínicas Asociadas de 
Formación y Gestión Clínica? Pienso que la motiva- 
ción no fue la eventual coerción, es decir, la utiliza- 
ción de los artículos 2? y 3% de la Ley de Emergencia 
Sanitaria de la Asistencia Anestésico Quirúrgica, sino 
los $ 200:000.000 que estaban previstos en el artículo 
249, que permitieron más que duplicar las retribu- 
ciones para todos estos actos quirúrgicos. Esa es la 
verdad de la milanesa. 


Por otra parte, me parece que el concepto de 
emergencia sanitaria no encaja exactamente en esta 
situación -que es una falta de acuerdos salariales con 
grupos de médicos-, sino que refiere a otra cosa, por 
ejemplo, a una peste de esas que se propagan como 
la gripe porcina. Se nos dice que la declaración de 
emergencia sanitaria habilitó la utilización de crédi- 
tos previstos en la Ley de Presupuesto Nacional, que 
permitió equipar salas y bloques quirúrgicos, pero 
hizo posible mucho más que eso, sobre todo, pagar 
salarios, retribuciones, todo lo que determinó que, en 
definitiva, se concretaran los acuerdos. Así que, en 
realidad, el fundamento de todo esto no era movilizar 
a profesionales para que dedicaran un 20% del tra- 
bajo que prestaban en las instituciones de su sector 
privado, sino permitir la utilización de ese fondo de 
$ 200:000.000, del cual ya se gastaron $ 90:000.000. 
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En el día de hoy se pretende prorrogar la utiliza- 
ción de lo mismo. 


Tengo en mi poder un Acta del acuerdo firmado el 
13 de enero -en el que se crean las UCAF y los cargos 
de alta dedicación en el interior- y se puede constatar 
que esto fue por 120 días, que ya se vencieron y en los 
cuales se gastaron $ 90:000.000. 


SEÑOR BORDABERRY.- ¿Me permite una inte- 
rrupción, señor Senador? 


SEÑOR MOREIRA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Bordaberty. 


SEÑOR BORDABERRY.- Señor Presidente: en 
lo que me es personal, voté favorablemente esa Ley 
de Emergencia Sanitaria. Creo que desde el punto 
de vista legal y constitucional existen fundamentos 
para que, en situaciones extremas, se planteen razo- 
nes de interés general para aprobar medidas excep- 
cionalísimas, y me parece que las que motivaron la 
aprobación de la mencionada Ley fueron únicas en la 
historia del país. 


El fundamento es claro. El artículo 7” de la Cons- 
titución de la República dice: “Los habitantes de la 
República tienen derecho a ser protegidos en el goce 
de su vida, honor, libertad, seguridad, trabajo y pro- 
piedad. Nadie puede ser privado de estos derechos 
sino conforme a las leyes que se establecen por ra- 
zones de interés general”. El concepto de interés ge- 
neral es repetido luego en otras disposiciones de la 
Constitución, por ejemplo, en el artículo 36, donde se 
establece que cualquiera puede dedicarse al trabajo 
que le parezca teniendo en cuenta limitaciones de 
interés general, y también se desprende de los artí- 
culos 72 y 332. 


Entonces, considero que eso que es excepciona- 
lísimo, en primer lugar, tendría que mencionarse y 
fundamentarse en la Exposición de Motivos, expre- 
sándose que tiene lugar por razones de interés ge- 
neral, por más que pueda deducirse que en una si- 
tuación de emergencia existe un interés general; sin 
embargo, eso no figura en la Exposición ni en lo que 
remite el Poder Ejecutivo. 


La emergencia sanitaria que declaramos en el 
mes de diciembre permitía dos cosas. Una de ellas 
era el acceso a fondos -esto, así como el destino que 
se dio a los mismos, es algo que podrá compartirse 
o no-, lo que determinó que se pagara mucho más a 
los profesionales, incluso más de lo que reclamaban. 
El otro aspecto que establecía -y que hoy nos preocu- 
pa prorrogar- era la obligatoriedad de trabajar de los 
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profesionales, más allá del hecho de que quisieran 
hacerlo o no. Si esos profesionales, esos ciudadanos 
del país, no querían trabajar, el Estado les decía que 
tenían que hacerlo. Esto es algo excepcionalísimo, y 
creo que todos los que entonces estábamos en el Se- 
nado lo pensamos más de una vez; en mi caso fue 
así porque nunca había visto una norma jurídica que 
estableciera la obligación de trabajar para quien no 
quería hacerlo y, más aún, quitándole horas que po- 
día dedicar a otra actividad o trabajo. Reitero que esto 
es excepcionalísimo pero, según entiendo, existían 
motivos de interés general. 


Sin embargo, el Gobierno no utilizó esa facultad 
tan excepcional. De las dos prerrogativas que tenía 
-bien decía el señor Senador Solari cuando hablaba 
del caramelo y el garrote- el Estado, con buen cri- 
terio, apostó al diálogo, al acceso a los fondos y no a 
obligar a los profesionales a trabajar en un área donde 
no querían hacerlo si no se daban determinadas cir- 
cunstancias. 


Ahora bien, no me parece conveniente prorrogar 
la emergencia incluyendo la facultad del Poder Eje- 
cutivo de obligar a prestar colaboración, sin que el 
personal convocado pueda negarse a hacerlo -como 
dice la Ley de Emergencia Sanitaria y, en especial, su 
artículo 3“-, por lo que no vamos a acompañar esta 
propuesta. Considero que los hechos han probado 
que no es necesario que el Poder Ejecutivo cuente 
con ese instrumento excepcionalísimo, lo que se de- 
riva claramente del hecho de que no lo utilizó. Una 
cosa es si trata de una cuestión de acceso a fondos y 
otra, distinta, si estamos hablando de prorrogar obli- 
gaciones de este tipo contra la voluntad de los ciuda- 
danos. Esto último no nos parece correcto. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede proseguir el señor 
Senador Moreira. 


SEÑOR MOREIRA.- Señor Presidente: el hecho 
de que no se utilizó esa vía es muy claro y surge de 
la versión taquigráfica de las propias sesiones de la 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la 
Cámara de Representantes, donde consta que la Ge- 
renta Asistencial de ASSE, señora Ferreira, reconoce 
que esa opción prácticamente no se utilizó sino que 
simplemente fue una manera de retribuir en forma 
absolutamente extraordinaria. Tampoco conocemos 
cuál fue la distribución pero, en los hechos, lo que 
sabemos es que aquí lo único que tuvo lugar fue la 
disposición de los fondos presupuestales del artículo 
749 del Presupuesto y, lamentablemente, seguimos 
sin soluciones de fondo. En este sentido, hay un buen 
diagnóstico al respecto, de esta Comisión que se inte- 
gró, cuyo informe también he leído y, realmente, me 
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llena de preocupación. Entre otras cosas, se señala 
que las instituciones del sector privado realizan dos 
veces más cirugías que ASSE, que los recursos deben 
concentrarse mayormente en el interior debido al im- 
portante problema de fragmentación de los servicios 
de block, y que el número de intervenciones quirúr- 
gicas de urgencia y emergencia en el interior es bajo. 
Todos estamos de acuerdo -tal como se dijo en el día 
de ayer en el seno de la Comisión- con que existe 
un problema estructural, pero a mi entender también 
hay un grave problema de gestión de ASSE. La socie- 
dad uruguaya hizo una asignación extraordinaria de 
recursos y, sin embargo, la gestión es pésima. Esta es 
la sensación que tengo. 


Como fue señalado por todos, el año pasado, du- 
rante 20 días se siguieron las negociaciones, pero no 
se logró nada. Se ha dicho que se está en una nego- 
ciación colectiva, que ojalá se defina positivamente. 
De todas maneras, creo que esto no da una sensación 
de fortaleza en la negociación, sino de debilidad. Hay 
que poner dinero arriba de la mesa para que estas 
personas vengan y arreglen el problema. Nos pueden 
decir que hubo más operaciones, y respondo que así 
fue, efectivamente, puesto que las cifras lo indican. 
Estuve leyendo las palabras pronunciadas por el se- 
ñor Ministro en oportunidad de concurrir a la Comi- 
sión de Salud de la Cámara de Representantes el día 
11 de febrero. Allí habló de 1.520 intervenciones por 
este sistema de UDA y UCAF; sin embargo no fue así, 
porque al 28 de febrero se informa que fueron 511. 
Entonces, la realidad es que los datos en esta materia 
han venido a cuentagotas, han sido contradictorios y 
recién ayer a las cinco de la tarde nos llega una infor- 
mación que podemos calificar como fidedigna. 


Nos encontramos en un terreno con arena tan 
movediza, que nos parece que acá lo que se refleja es 
una debilidad, no solo estructural, sino que va mucho 
más allá, porque tiene que ver con la gestión de salud 
del sector público, que vaya si es importante para el 
Uruguay de ayer, de hoy y de mañana! Hay más de 
1:200.000 uruguayos que dependen de las decisiones 
y de la gestión de ASSE, que nuevamente pone de 
manifiesto que no avanza. Acá solo se avanza ponien- 
do mucha plata arriba de la mesa. Si la forma de ges- 
tionar es con mucha plata, con prebendas y haciendo 
acuerdos a 120 días, no vamos a resolver el problema 
de fondo, que es muy grave. 


SEÑOR DA ROSA.- ¿Me permite una interrup- 
ción, señor Senador? 


SEÑOR MOREIRA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador. 
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SEÑOR DA ROSA.- Solicité la interrupción por- 
que el señor Senador Moreira está refiriéndose a un 
tema absolutamente central en este problema, que 
fue analizado más de una vez. En el Período anterior 
integré la Comisión de Salud Pública y recuerdo que 
en las largas discusiones mantenidas por el tema de 
la estructuración del proyecto de reforma de la salud 
-me refiero al Sistema Nacional Integrado de Salud-, 
uno de los aspectos en que coincidimos ampliamente, 
por encima de Partidos, fue en el de la gestión del sis- 
tema de atención pública. En este momento el señor 
Senador Moreira está reiterando justamente ese diag- 
nóstico, con el que coincidimos plenamente cuando 
comenzamos a discutir la ley de reforma del Sistema 
Nacional Integrado de Salud. Reitero, pues, que ese 
es el tema central. Aquí no se trata solamente de la 
asignación de recursos, sino de un tema de gestión. 


Pero, además, hay otro aspecto que debería ser 
contemplado en este proyecto de prórroga de la Ley 
de Emergencia Sanitaria. Estoy mirando algunos cua- 
dros con datos que se nos han acercado y creo que, 
si coincidimos en que hay un problema de gestión, a 
fin de ser justos deberían establecerse algunas pautas 
para dar premios a quienes son eficientes y logran 
buenos resultados. Porque si todos son tratados de la 
misma manera, recibiendo asignaciones, los que son 
ineficientes y logran resultados más pobres terminan 
siendo los más premiados y beneficiados. Entonces, 
es absolutamente fundamental que en un proyecto de 
estas características se tengan en cuenta a aquellos 
centros asistenciales que han logrado mejores resul- 
tados -de acuerdo con los datos que figuran en estos 
cuadros enviados por ASSE-, otorgándoles un premio 
o una mayor contemplación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el señor 
Senador Moreira. 


SEÑOR MOREIRA.- Gracias, señor Presidente. 


SEÑORA XAVIER.- ¿Me permite una interrup- 
ción, señor Senador? 


SEÑOR MOREIRA.- Con mucho gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir la se- 
ñora Senadora. 


SEÑORA XAVIER.- Me resulta muy interesante lo 
que ha expresado el señor Senador Da Rosa, pues en 
el mundo se debate mucho acerca de cómo se es más 
justo en la retribución a los diferentes operadores de 
servicios de asistencia médica. 


Ahora bien, si miramos atentamente la última 
página advertiremos que en la negociación se toma 
como base un quantum fijo de retribución y un quan- 
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tum variable que está vinculado a la posibilidad de al- 
canzar mejor performance en este tipo de áreas, tanto 
en la negociación con anestesistas como con la ciru- 
gía en general. Por lo tanto, se trata de un elemento 
que ya está incorporado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador Moreira. 


SEÑOR MOREIRA.- Gracias, señor Presidente. 


Siguiendo con el análisis del problema de gestión, 
comparo -estas comparaciones no son odiosas, sino 
necesarias- esta situación con lo que ocurre a nivel 
de la educación pública en Uruguay. Allí sucede lo 
mismo. Se duplicaron las asignaciones presupuesta- 
les -como el propio Presidente lo ha reconocido- y los 
resultados son pésimos, cada vez peores. Y otro tanto 
ocurre a nivel de la seguridad pública, que también 
ha recibido asignaciones presupuestales importantes 
y, según lo indican las últimas cifras, no se han re- 
gistrado avances significativos. Sin lugar a dudas, en 
el Estado uruguayo hay varios problemas de gestión. 


No podemos estimular la mala gestión dando por 
segunda vez recursos extraordinarios. Hoy un señor 
Senador dijo que era la última vez que votaba esto. Y 
yo digo que tiene razón, porque no vamos a tener más 
plata. Si hay una tercera vez, no habrá más plata; los 
$ 200:000.000 se acaban, salvo que en la Rendición 
de Cuentas haya una nueva previsión presupuestal. 


Reitero, pues, que estimular con más plata es un 
síntoma y una expresión de debilidad, y no ayudará 
a resolver el problema de fondo, que sigue. La lista 
de espera se achicó, pero la cuestión de fondo sigue 
porque el acuerdo aún no ha sido alcanzado, a pesar 
de todas las retribuciones extraordinarias dispuestas 
por este mecanismo excepcional y por el mecanismo 
permanente de la Ley de Presupuesto Nacional. Re- 
pito: el problema no se ha resuelto. 


Esto me genera una gran desconfianza. No es- 
toy de acuerdo y, como ya se ha visto, lo que se votó 
-que personalmente no acompañé-, en definitiva no 
se aplicó; fue un dulce o una zanahoria que sirvió 
durante 120 días, porque ahora se ha replanteado el 
problema. No vaya a ser cosa que, cuando termine 
esto, tengamos una lista de espera de 5.300 perso- 
nas, como dijo el señor Ministro Olesker en el mes 
de diciembre, cuando compareció en la Cámara de 
Representantes. Espero que esto no suceda. 


SEÑOR SOLARI.- ¿Me permite una interrupción, 
señor Senador? 


SEÑOR MOREIRA.- Con mucho gusto. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador. 


SEÑOR SOLARI.- Simplemente, voy a reafirmar 
el concepto manifestado por el señor Senador Morei- 
ra acerca de la importancia de la gestión. 


Durante buena parte del año pasado, la opinión 
pública asistió a una especie de debate surrealista 
cuando buenos Directores y Subdirectores de hos- 
pitales, técnicos capacitados que habían tenido una 
buena gestión, fueron removidos para ser sustituidos 
por personal que no tenía la formación adecuada -al- 
gunos ni siquiera vivían en la localidad donde iban a 
tener que trabajar-, simplemente por su fidelidad a 
la Federación de Funcionarios de Salud Pública, que 
ilegítimamente tiene un representante en el Directo- 
rio de ASSE. Digo “ilegítimamente” porque eso no lo 
establece la Ley de Descentralización de ASSE. 


Es más, recuerdo al resto del Cuerpo que el Poder 
Ejecutivo tiene pendiente enviar la reglamentación 
según la cual se va a realizar la elección del represen- 
tante de los usuarios y de los trabajadores. 


Por último, con respecto a la gestión, digo que pa- 
rece muy difícil que ASSE logre una buena gestión 
-al igual que los hospitales-, cuando los médicos están 
siendo sistemáticamente excluidos de esa función. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador Moreira. 


SEÑOR MOREIRA.- Simplemente, para terminar, 
señor Presidente, quiero decir que creemos que esta 
no es una solución y que no contribuye en nada a re- 
solver el problema estructural de fondo. Esta ha sido 
una medida absolutamente cortoplacista, que surtió 
algún efecto por la vía de retribuciones extraordina- 
rias y nada más. De manera que este no es el remedio 
para esa penosa enfermedad que sufre hoy el sistema 
público de salud. 


Por lo tanto, en la medida en que no estamos de 
acuerdo con el vehículo que se utiliza para esto o, 
mucho menos aún, que se invoca pero luego no se 
usa, vamos a votar negativamente. 


SEÑOR AGAZZI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE .- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR AGAZZI.- Quiero realizar dos comenta- 
rios previos. 


El primero de ellos tiene que ver con la confiden- 
cialidad de la información que fue planteada aquí, en 
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el Senado. Me parece que este es un tema sustancial 
porque forma parte de los derechos que tenemos to- 
dos los ciudadanos. En este sentido, quiero sumar mi 
voz a quienes han manifestado su opinión a favor de 
que con esto se tenga mucho cuidado. En el mun- 
do de la información, uno de los aspectos centrales 
es qué información circula por qué lugares, y la que 
tiene que ver con las personas está sometida a un 
régimen jurídico especial. 


El segundo comentario está referido a las expre- 
siones del señor Senador Solari, quien señaló que 
realizó un pedido de informes en diciembre. Estoy 
totalmente de acuerdo con que hay una ley que regu- 
la la obligación de responder que tienen los órganos 
ejecutores del Estado y creo que esto no se puede 
evadir. Si no se tiene información hay que responder 
que no se tiene información y, si se tiene, hay que 
aportarla. Este es un tema de principios; no importa 
de qué partido político seamos. 


Por otra parte, me ha llamado la atención, en las 
distintas comparecencias de autoridades del Ministe- 
rio y de ASSE al Parlamento, la dificultad que existía 
para determinar quiénes estaban esperando para ser 
operados. Había que sumar los papelitos que tenían 
los cirujanos. Es realmente incomprensible el atraso 
tecnológico que existe y esto marca un problema de 
transformación del Estado. Un sistema racional de 
salud requiere información centralizada. Si ASSE tu- 
viera que hacerse cargo de la trazabilidad con once 
millones de vacas, no sé lo que haría. Entonces, me 
parece que hay que apuntar a la incorporación tec- 
nológica y a la transformación de los sistemas de 
trabajo, porque esto es imprescindible para tener la 
información al día. 


Sé que obligar a alguien que se desempeña en 
un régimen privado a trabajar para el Estado por lo 
menos una parte de su tiempo es un asunto bastan- 
te discutible desde el punto de vista del derecho del 
trabajador. Ahora bien, está empezando a hacer frío 
y las mañanas están húmedas. Imaginen los señores 
Senadores la situación en que está un niño que vive 
en un hogar pobre y duerme bajo un techo de chapa 
de zinc. Es una época en que empieza a tener proble- 
mas con la contracción pulmonar y, si viene de una 
familia asmática, la situación es peor aún. ¿Cuál es el 
derecho de ese niño? ¿Puede estar con el cuchillo en 
el cuello porque un anestesista quiere ganar mucho 
y, entonces, no se lo opera? Entre estos dos derechos, 
el derecho a la salud que tienen todos los ciudadanos, 
sobre todo los más humildes, y el derecho al trabajo 
de los profesionales especializados, que tienen una 
herramienta para presionar a la sociedad, ¿cuál es 
el más importante? Admitamos que es un tema de- 
licado. 
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Se está llevando adelante una reforma del sistema 
de salud. Cuando discutimos las reformas de los sis- 
temas, normalmente debatimos hacia dónde vamos, 
cuáles son las razones a favor de transformar, qué 
dificultades tiene la transformación, etcétera, pero 
pocas veces ponemos en los platillos de la balanza 
cuánto cuesta desarticular lo que estaba articulado, 
porque por algo estaba como estaba. Y es difícil cam- 
biar el sistema de salud. 


Además, aquí aparecen los inconvenientes de ges- 
tión. ¿Qué es gestión? ¿Es un tema solamente de los 
directores de hospitales que nombra ASSE? ¿La can- 
tidad de anestesistas que hay en el Uruguay no es 
un problema de gestión? El hecho de que haya cupos 
para entrar a estudiar Anestesiología es una barbari- 
dad. Si estamos todos reclamando que haya más li- 
bertad y que operen las reglas claras de la sociedad, 
¿cómo puede haber cupos? Este es un problema de 
gestión, no del sistema de salud, pero si de la gestión 
global de la salud. Otro tema es el de la distribución 
de los médicos en el país. Todos sabemos que se hi- 
cieron concursos y no querían ir al interior, por lo que 
hay dificultades para atender a los pobladores que 
viven dispersos en el territorio. Este también es un 
problema de gestión. Y otro aspecto importante es la 
organización del trabajo médico. Me refiero al hecho 
de que la persona gane lo mismo si tiene un buen 
desempeño, que si tiene uno regular. Me parece que 
los problemas de gestión incluyen todos estos puntos 
que están quedando claros cuando se está trabajando 
para reformar el sistema de salud. 


Creo que la emergencia fue decretada por los mo- 
tivos que se manifestaron en Sala: había necesidad 
de cubrir la urgencia y la emergencia y había pro- 
blemas con los técnicos especializados para eso. Aquí 
se dijo que se gastó una determinada cantidad de di- 
nero -que consta en los informes- pero tengamos en 
cuenta que de lo destinado a la emergencia sanitaria, 
que fueron $ 89:000.000, solo el 45% se destinó a 
salarios. Y los gastos que se hicieron en equipamiento 
igualmente debían ser realizados, más acá o más allá. 
Estos gastos no fueron para la emergencia; fueron 
hechos, durante la emergencia, para la estructura. Y 
creo que los gastos de funcionamiento son necesarios 
si se atiende a la gente. De manera que yo relativizo 
que esto se arregló con plata para los anestesistas. 
Hubo que destinar dinero, pero una parte fue para 
salarios y otra parte fue para otros rubros. 


Es cierto que la ley de emergencia creó un clima 
que facilitó los diálogos, pero si no creaba el clima, se 
lo iban a “encajar” igual, y está bien. Creo que la evo- 
lución de la atención fue razonable y, si comparamos 
la cantidad de intervenciones durante la emergencia 
con el año 2010 -no tenemos los datos con relación a 
años anteriores, como pedía el señor Senador Solari-, 
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nos encontramos con que en el primer cuatrimestre 
se incrementó de 10.000 a 12.200. Es evidente que 
aumentaron las intervenciones, y la información está 
disponible. Creo que se logró mejorar el atraso; es 
importante que haya habido una mesa de negociación 
y me alegra mucho que se hayan ampliado los cupos 
y creado una cátedra. Pero quizás esto nos muestra 
que se necesita que el Estado cumpla un rol en estos 
temas; de lo contrario ¿quién lo cumple? Al azar esto 
no mejora, sino que cada uno va tomando la decisión 
que le conviene. Alguien tiene que mirar el todo, y 
ese es un rol del Ministerio de Salud Pública. 


Hubo otros aspectos que mejoraron mucho, de 
acuerdo con las informaciones que se nos proporcio- 
naron. Un ejemplo es la evolución del gasto de tras- 
lado de los pacientes. En diciembre de 2010 se había 
gastado un total de $ 541.000 para trasladar pacien- 
tes a otros centros por los problemas que había, y en 
marzo la erogación fue de $ 61.000. 


En cuanto al plan de trabajo actual, para mí lo 
más importante pasa por una propuesta de retribu- 
ción salarial que está en una Mesa de Negociación, 
en la que se dispone que una parte del salario sea 
fija y otra, según el desempeño. Y esto no debe ser 
solo para la salud; tengo el concepto de que debe ser 
para todo. El salario se lo tiene que ganar cada uno 
según el trabajo que haga. Yo lo aplicaría hasta para 
los Legisladores, pero en este caso no sé cómo cons- 
truir los índices. Considero que este tiene que ser un 
principio: el salario no es un regalo de la sociedad, 
sino que se lo gana cada uno con el esfuerzo que hace 
para cumplir con sus obligaciones. Me parece que 
ese concepto está muy bien. Creo que también ASSE 
y FEMI están tratando de llegar a un acuerdo para 
cubrir el territorio nacional y poder homogeneizar la 
prestación que se necesita en materia de cirugías. Por 
otra parte, según los datos, se llegó al 72%; va a ser 
muy difícil solucionar los problemas que mencioné 
anteriormente porque se fueron generando durante 
muchos años de práctica y no se va a lograr una salida 
en ciento veinte días. De todas maneras, me parece 
que es importante que el Parlamento respalde estas 
negociaciones en esta próxima etapa, que ya no van a 
ser para actuar con presión sobre la coyuntura, sino 
para ir incluyendo temas más estructurales para el 
futuro. 


Asimismo, me sumo a lo que ha expresado el se- 
ñor Senador Gallo en el sentido de que esto será por 
una única vez y que, además, hay que arreglarlo aho- 
ra. Por tal razón, voy a votar el proyecto de ley. 


SEÑOR SOLARI.- ¿Me permite una interrupción, 
señor Senador? 


SEÑOR AGAZZI.- Con mucho gusto. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Puede interrumpir el se- 
ñor Senador Solari. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: coincido con 
buena parte de las apreciaciones del señor Senador 
Agazzi en cuanto a las causas de esta problemática, 
pero discrepo con la conclusión a la que ha arribado 
en el sentido de que al prorrogar estas herramientas 
excepcionalísimas -como señaló el Senador Bordabe- 
rry- se vaya a contribuir para solucionarla. 


El señor Senador Agazzi acaba de manifestar -y 
con razón- que entre la información que se nos brin- 
dó ayer para demostrar la insuficiencia de los servi- 
cios anestésicos consta que en el mes de diciembre de 
2010 se gastaron $ 530.000 en traslados. Pues bien; 
esta página de propaganda de ASSE que tengo en mi 
poder -concretamente es la página 15 del domingo 11 
de mayo- cuesta -no digo que sea lo que pagó ASSE- 
$ 580.000. Estamos hablando de un organismo que 
no tiene competidores y que padece problemas es- 
tructurales y de gestión muy importantes, que está 
haciendo una publicidad que nada tiene que ver con 
la realidad de su funcionamiento. 


Es todo cuanto tenía para manifestar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el se- 
ñor Senador Agazzi. 


SEÑOR AGAZZI.- Señor Presidente: he termina- 
do la fundamentación de mi voto. Seguramente, en 
la discusión de este proyecto de ley también pueda 
derivarse en cómo se designaron los Directores en el 
interior, cuánto se gasta en publicidad, en fin, pode- 
mos discutir muchos aspectos. Acepto las expresio- 
nes del señor Senador Solari porque en un sistema 
democrático cada uno puede decir lo que piensa. Sin 
embargo, hoy estamos discutiendo esta iniciativa y ya 
he dado los motivos por los cuales la voy a votar. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la 
palabra, se va a votar el proyecto de ley en general. 


(Se vota:) 
-17 en 26. Afirmativa. 


SEÑOR LARRAÑAGA.- Pido la palabra para fun- 
dar el voto. 


SEÑOR PRESIDENTE .- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR LARRAÑAGA.- Señor Presidente: más 
allá de que en la oportunidad anterior esta iniciativa 
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fue apoyada por algunos integrantes de mi partido, 
en esta no la hemos acompañado porque nos parece que 
hay una enorme ineficacia. No hay que olvidar -según las 
cifras que manejamos- que tres de cada cuatro per- 
sonas operadas fueron intervenidas en Montevideo, 
mientras que en el interior no se llegó a operar a un 
tercio de quienes requerían algún tipo de interven- 
ción. Á nuestro entender, si hay que declarar emer- 
gencia sanitaria cada cuatro meses, entonces ya no se 
trata de un problema de emergencia sino de gestión 
de ASSE. Con toda franqueza -y lo voy a decir en 
forma pública, porque las cosas valen cuando se ex- 
presan con lealtad, procurando mejorar-, me parece 
que el Directorio de ASSE es incapaz de enfrentar la 
gestión del organismo. Insisto en que no tiene capa- 
cidad para enfrentar la situación sometida a su con- 
sideración. 


Por estas razones, junto con las expresadas de mu- 
cha mejor manera por mis compañeros que me pre- 
cedieron en el uso de la palabra, en esta oportunidad 
no acompañamos este proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión particular. 


Léase el artículo único llegado del Poder Ejecu- 
tivo. 


SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez Filippi- 
ni).- “Artículo Único.- Prorrógase por el término de 
120 días contados a partir de la fecha de promulga- 
ción de la presente Ley, el plazo dispuesto por el artí- 
culo 4? de la Ley 18.711 de 22 de diciembre de 2010.” 


SEÑOR PRESIDENTE..- En consideración. 
SEÑOR COURIEL.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor 
Senador. 


SEÑOR COURIEL.- Señor Presidente: consulto si 
fue retirada una moción firmada por la señora Sena- 
dora Xavier. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Señor Senador, estamos 
considerando el artículo enviado por el Poder Ejecu- 
tivo. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota:) 

-0 en 27. Negativa. 


Léase el artículo sustitutivo propuesto. 


(Se lee:) 
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SEÑOR SECRETARIO (Hugo Rodríguez Filippi- 
ni).- “Artículo único.- Prorrógase por el término de 
120 días contados a partir del 30 de abril de 2011, el 
plazo dispuesto por el artículo 4” de la Ley N* 18.711, 
de 22 de diciembre de 2010.” 


SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración. 


Se va a votar el artículo sustitutivo que acaba de 
leerse. 


(Se vota:) 

-17 en 27. Afirmativa. 

Queda aprobado el proyecto de ley en considera- 
ción que será remitido a la Cámara de Representan- 


tes para su análisis. 


(Texto del proyecto de ley aprobado:) 
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“Artículo Único.- Prorrógase por el término de 
120 (ciento veinte) días contados a partir del 30 de 
abril de 2011, el plazo dispuesto por el artículo 4% de 
la Ley N* 18.711, de 22 de diciembre de 2010.” 


18) LEVANTAMIENTO DE LA SESIÓN 


SEÑOR PRESIDENTE.- No habiendo más asun- 
tos, se levanta la Sesión. 


(Así se hace, a la hora 12 y 26 minutos, 
presidiendo el señor Astori y estando presentes los 
señores Senadores Agazzi, Amorín, Baráibar, 
Bordaberry, Couriel, Da Rosa, Dalmás, Gallo, 
Gamou, Heber, Larrañaga, Lorier, Martínez, 
Michelini, Moreira (Carlos), Muguruza, Nin 
Novoa, Pasquet, Penadés, Rubio, Saravia, 
Solari, Tajam, Topolansky, Viera y Xavier.) 
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